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The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect of 

information program applying the Health Belief Model on medication adherence of 

glaucoma patients. Fifty patients with glaucoma, recruited from eye clinic, the King 

Chulalongkorn Memorial Hospital, participated in this study.  The participants were 

assigned into two groups.  The groups were matched in term of gender, age, number of 

medications, years of having glaucoma. The participants were assigned equally into 

experimental and control group, 25 persons in each group. The control group received 

conventional nursing care while the experimental group participated in the information 

program applying the Health Belief Model. The program consists of assessment, giving 

information, skills training on medication administration, and monitoring. The intervention 

program was reviewed by five experts. The outcome was assessed by the 15-item 

adherence questionnaire that had content validity index of .93 and internal consistency 

with alpha coefficients of .78. Data were analyzed using descriptive and   t-test statistics. 

 The results showed that after participating in the program, the mean score for 

medication adherence of the experimental group was significantly higher before the 

intervention (p<.05). In addition, the mean score medication adherence for the 

experimental group was significantly higher than that for the control group (p<.05). 
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บทที� 1  
 

บทนํา 
 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 

 โรคต้อหิน (Glaucoma) เป็นโรคเรื �อรังทางตา ที�ไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยมีรอย
โรคที�เส้นประสาทตา (Optic neuropathy) เกิดจากความผิดปกตขิองการไหลเวียนของนํ �าหลอ่
เลี �ยงลกูตา (Aqueous humor) ทําให้ความดนัในลกูตาสงูกวา่ปกติ จนทําให้เกิดการทําลาย
เส้นประสาทตาและมีผลทําให้ลานสายตาผิดปกต ิ ถ้าไมไ่ด้รับการรักษา ความดนัในลกูตาที�สงูกวา่
ปกตินี �จะไปกดเส้นประสาทตาทําให้ตามวัลงเรื�อยๆ จนในที�สดุนํามาสู่การสญูเสียการมองเห็น
อยา่งถาวรได้ (มญัชิมา มะกรวฒันะ, 2553)  องค์การอนามยัโลกรายงานว่า โรคต้อหินเป็นสาเหตุ
ที�ทําให้คนตาบอดเป็นอนัดบัสองรองจากโรคต้อกระจก มีการคาดการณ์วา่จะมีผู้ ป่วยโรคต้อหิน
เพิ�มขึ �นจาก 60.5 ล้านคน ในปี ค.ศ.2010 เป็น 79.6 ล้านคนในปี ค.ศ.2020   ปัจจบุนัมีคนตาบอด
จากโรคต้อหินทั�วโลกแล้ว 4.5 ล้านคน คาดวา่จะเพิ�มขึ �นถึง 11.2 ล้านคนในปี ค.ศ. 2020 (WHO, 
2004)  เชน่เดียวกบัในประเทศไทย จากการสํารวจพบวา่มีประชากรที�เป็นโรคต้อหินมากกว่า 8 
แสนคนทั�วประเทศ โดยโรคต้อหินเป็นสาเหตทํุาให้ตาบอดคดิเป็นร้อยละ 4.64 รองจากโรคต้อ
กระจก พยาธิสภาพของโรคต้อหินเมื�อเกิดขึ �นจะคงอยูถ่าวรไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ ดงันั �น
เมื�อเปรียบเทียบกบัโรคตาที�รักษาไมไ่ด้ โรคต้อหินจงึเป็นสาเหตสํุาคญัอนัดบัหนึ�งที�ทําให้ตาบอดใน
กลุม่ของโรคตาที�รักษาไมไ่ด้ 
 การรักษาโรคต้อหินมีทั �งการรักษาด้วยยา การเลเซอร์ หรือการผ่าตดั (อภิชาต ิสิงคาลวณิช
, 2552) โดยเป้าหมายในการรักษาคือ การลดความดนัในลกูตาให้อยูใ่นเกณฑ์ที�กําหนด ซึ�งปกตคิา่
ความดนัในลกูตาไมค่วรเกิน 20 มิลลิเมตรปรอท จงึจะไมทํ่าให้เกิดการทําลายของเส้นประสาทตา
คา่ความดนัในลกูตาในผู้ ป่วยแตล่ะรายจะไมเ่ทา่กนั ทั �งนี �ขึ �นกบัสภาวะความรุนแรงของโรคต้อหิน 
การสญูเสียลานสายตาและอายขุองผู้ ป่วย (มญัชิมา มะกรวฒันะ, 2553) การรักษาโรคต้อหินโดย
การใช้ยาหยอดตาเพื�อชว่ยการระบายออกของนํ �าหลอ่เลี �ยงในลกูตา เป็นวิธีการรักษาที�แพทย์นิยม
เลือกใช้เป็นวิธีแรก เนื�องจากเป็นวิธีที�ง่ายและปลอดภยั ผู้ ป่วยจําเป็นต้องใช้ยาอยา่งสมํ�าเสมอตาม
แผนการรักษา จงึจะสามารถควบคมุความดนัในลกูตาให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ (Allingham et al., 
2011) เมื�อใดที�ให้ยาเตม็ที�แล้วยงัไมส่ามารถควบคมุความดนัในลกูตาได้ แพทย์จะพิจารณารักษา
โดยการเลเซอร์หรือการผา่ตดั อยา่งไรก็ตามภายหลงัการรักษาด้วยการเลเซอร์หรือการผา่ตดั ผู้ ป่วย
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ยงัต้องหยอดยาไปตลอดชีวิต (ยพุิน ลีละชยักลุ, 2550) ดงันั �น การรักษาโรคต้อหินจึงต้องการความ
ร่วมมือและความเข้าใจของผู้ ป่วยเป็นอยา่งมาก   และต้องการการตดิตามผลอยา่งสมํ�าเสมอ  หาก
ขาดการรักษาที�ตอ่เนื�อง อาจจะทําให้ผู้ ป่วยสญูเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้  อนัจะสง่ผลกระทบ
กบัการดําเนินชีวิตของผู้ ป่วยวยัผู้ใหญ่เป็นอนัมากในการปฏิบตัิกิจกรรมตา่งๆ ทั �งด้านหน้าที�ความ
รับผิดชอบในการปฏิบตังิาน  การปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัมีประสิทธิภาพลดลง มีข้อจํากดัในการขบั
ขี�ยานพาหนะ อาจจะเกิดอบุตัเิหตหุรือพลดัตกหกล้มได้ง่ายกวา่คนปกต ิ มีการเปลี�ยนแปลงบทบาท
ความรับผิดชอบตอ่ครอบครัวและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม รวมทั �งสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วย (Kulkarni, Damji and Buys, 2008) ดงันั �นในการป้องกนัการสญูเสียการมองเห็นอย่างถาวร 
ผู้ ป่วยโรคต้อหินจําเป็นจะต้องให้ความร่วมมือในการรักษา ได้แก่ การหยอดยาอยา่งสมํ�าเสมอ 
ถกูต้องทั �งจํานวน ขนาด เวลา และถกูวิธี ตามแผนการรักษา เพื�อสง่ผลให้การรักษาเกิด
ประสิทธิภาพสงูสดุ ในการควบคมุความดนัในลกูตา (Tsai, 2006) และชว่ยชะลอการสญูเสียการ
มองเห็นอย่างถาวรได้  สว่นการมาตรวจตามนดัอย่างสมํ�าเสมอ เป็นการติดตามผลของการรักษา
เพื�อประเมินความก้าวหน้าของโรค โดยมีการตรวจติดตามประเมินความดนัในลกูตา ประเมิน
ความสามารถในการมองเห็น การตรวจขั �วประสาทตาและการตรวจวดัลานสายตา  จากนั �นแพทย์
จะพิจารณาปรับเพิ�ม ลด หรือเปลี�ยนยาให้เหมาะสมกบัระดบัความดนัในลกูตาของผู้ ป่วย 
(Friedman et al., 2009; Tsai et al.,  2003; Kulkarni et al. 2008)  
 ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยในการใช้ยาลดความดนัในลกูตาอยา่งสมํ�าเสมอและ
ตอ่เนื�อง จะชว่ยยืดระยะเวลาการดําเนินของโรคไมใ่ห้แย่ลงเร็ว และป้องกนัการสญูเสียการมองเห็น
อยา่งถาวรได้ แตจ่ากการศกึษาพบวา่ยงัมีผู้ ป่วยโรคต้อหินจํานวนมากที�ไมใ่ห้ความร่วมมือในการ
รักษา โดยพบวา่อตัราความร่วมมือในการรักษา อยูร่ะหว่างร้อยละ 20 -  95  (Olthoff et al., 
2005; Schwartz and Quigley 2008; Mansouri et al. 2011; Tsai, 2006)  ซึ�งไมเ่พียงพอในการ
ป้องกนัการสญูเสียการมองเห็นอย่างถาวรในผู้ ป่วยโรคต้อหิน  เนื�องจากการลืมหยอดยาแคเ่พียง
ครั �งเดียวก็สง่ผลทําให้ความดนัในลกูตาของผู้ ป่วยสงูขึ �น จนทําให้เกิดการกดทบัเส้นประสาทตาได้ 
และถ้าผู้ ป่วยลืมหยอดยาบอ่ยๆ ก็สง่ผลให้เกิดการสญูเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้ (องัคณา เมธี
ไตรรัตน์ และ รจิต ตู้จินดา, 2552) ซึ�งอตัราความร่วมมือที�ควรจะเป็น คือผู้ ป่วยให้ความร่วมมือใน
การรักษาร้อยละ 100 เพื�อเป็นการป้องกนัอตัราเสี�ยงตอ่การสญูเสียการมองเห็นอยา่งถาวร   ปัจจยั
ที�สง่ผลตอ่ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยได้แก่ ผู้ ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี�ยวกบัโรค 
รวมทั �งวิธีการที�เหมาะสมในการดแูลตนเองเพื�อการบริหารยา อาการข้างเคียงของยาหรือจาก
สภาวะของโรค การไมท่ราบถึงความรุนแรงของโรคต้อหิน ที�มีความเสี�ยงตอ่การเกิดการสญูเสียการ
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มองเห็นอย่างถาวร หากไมไ่ด้รับการรักษาอยา่งตอ่เนื�อง  จากการศกึษาของ Tsai และคณะ (2003) 
พบวา่ปัจจยัที�เป็นอปุสรรคตอ่ความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วยโรคต้อหิน  แบง่เป็น 4 ด้าน คือ 
ปัจจยัด้านผู้ ป่วย ปัจจยัด้านการรักษา ปัจจยัด้านผู้ให้บริการ และปัจจยัด้านสงัคม/สิ�งแวดล้อม  

ปัจจยัด้านผู้ ป่วยประกอบด้วย เพศ อาย ุ ระดบัการศกึษา โรคประจําตวั ความรู้เรื�องโรค
และความเชื�อด้านสขุภาพ ปัจจยัด้านการรักษาประกอบด้วย ความซบัซ้อนของการรักษา ราคายา 
อาการข้างเคียงของยา พบวา่อาการข้างเคียงจากการใช้ยา มีผลตอ่ความสมํ�าเสมอในการใช้ยา
หยอดตาในผู้ ป่วยโรคต้อหิน (Taylor et al.,2002 ; Tsai et al., 2003 ; Brannon and Feist, 2007; 
Budenz, 2009; Kulkarni et al., 2008) เนื�องจากผู้ ป่วยทนตอ่อาการข้างเคียงของยาไมไ่ด้ เชน่ 
อาการตาแดง แสบเคืองตามาก เป็นต้น และสว่นหนึ�งไมเ่ห็นความสําคญัของการหยอดยาอยา่ง
สมํ�าเสมอ ผู้ ป่วยจงึหยดุการใช้ยาเองเมื�อมีอาการข้างเคียงดงักลา่ว ปัจจยัด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ 
การสื�อสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์และผู้ ป่วย   Friedman และคณะ (2008) ได้เสนอความ
คดิเห็นไว้วา่ การสื�อสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยโรคต้อหินเป็นสิ�งสําคญั  การให้
ข้อมลูความรู้เรื�องโรคต้อหิน เน้นให้เห็นความสําคญัในการรักษาอยา่งตอ่เนื�อง การปฏิบตัิตนที�
ถกูต้องและผลเสียหากไมไ่ด้รับการรักษา จะเป็นการชว่ยเพิ�มความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วย 
โรคต้อหิน นอกจากนี �การสื�อสารยงันํามาซึ�งสมัพนัธภาพที�ดีและความพงึพอใจ สง่ผลให้ผู้ ป่วยเตม็
ใจในการปฏิบตัิตามคําแนะนําของบคุลากรทางการแพทย์ (Curtis et al., 2009)  สว่นปัจจยัด้าน
สงัคม/ สิ�งแวดล้อม ประกอบด้วย แหลง่ประโยชน์  วิถีชีวิต และเหตกุารณ์สําคญัในชีวิต  พบว่า
ปัจจยัด้านสงัคม/ สิ�งแวดล้อมนี �สง่ผลตอ่ความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วยโรคต้อหินมากที�สดุ โดย
วิถีชีวิตมีผลอยา่งมากในการให้ความร่วมมือในการหยอดยา โดยเฉพาะยาที�ต้องหยอดระหวา่งวนั 
มีรายงานศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วยที�ลืมหยอดยาร้อยละ 25.6 ลืมหยอดยาเนื�องจากต้องปฏิบตังิาน
ตลอดเวลา (Kholdebarin et al., 2008)    

จากปัจจยัด้านผู้ ป่วยในเรื�องความรู้เรื�องโรคและความเชื�อด้านสขุภาพ พบวา่มีผลตอ่ความ
ร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน  ตามแนวคดิแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ (Health 
Belief Model) เชื�อวา่ การที�บคุคลจะให้ความร่วมมือในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ เพื�อหลีกเลี�ยง
จากการเป็นโรคหรือลดความรุนแรงของโรค บคุคลนั �นต้องมีความเชื�อวา่ตนเองมีโอกาสเสี�ยงตอ่การ
เป็นโรค และโรคนั �นมีความรุนแรงตอ่ชีวิตตน การปฏิบตัเิพื�อหลีกเลี�ยงจากการเป็นโรคจะมีผลดีตอ่
ตนเองในการชว่ยลดโอกาสเสี�ยงตอ่การเป็นโรค หรือชว่ยลดความรุนแรงของโรคได้ (Rosenstock, 
1974)   
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แบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ ที�สง่ผลตอ่พฤตกิรรมของบคุคลในการให้ความร่วมมือ
ปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบไปด้วย การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค, การรับรู้ถึงความ
รุนแรงของโรค, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ และการรับรู้อปุสรรคของการ
ปฏิบตัิตน   นภาพร พรมคําซาว (2541) ศกึษาพฤตกิรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วย     
โรคต้อหินเรื �อรัง ที�มีอายรุะหวา่ง 15-85 ปี จํานวน 100 ราย  พบวา่ แรงจงูใจด้านสขุภาพโดยทั�วไป 
การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดภาวะตาบอด การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์
ของการรักษา มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วยโรคต้อหินเรื �อรัง และ
พบวา่พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา ได้แก่ การหยอดยาและการมาตรวจตามนดัของผู้ ป่วย 
ในภาพรวมอยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง  สอดคล้องกบัการศกึษาของ  ชลธิชา พราทิตย์ (2549) ศกึษาใน
ผู้ ป่วยโรคต้อหิน จํานวนตวัอยา่ง 159 คน อายรุะหวา่ง 36 - 83 ปี พบวา่ผู้ ป่วยโรคต้อหินสว่นใหญ่มี
พฤตกิรรมการดแูลตนเองที�ถกูต้องอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัตํ�า คดิเป็นร้อยละ 37.7 และ 
32.7 ตามลําดบั ซึ�งอาจเพิ�มโอกาสเสี�ยงในการสญูเสียการมองเห็นอย่างถาวรเพิ�มขึ �นได้ จาก
พฤตกิรรมการดแูลตนเองที�ไมถ่กูต้อง นอกจากนี � รติพร คําทั�ง และคณะ (2554) ศกึษา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เรื�องโรค      การรับรู้โอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคตามแนวคดิแบบแผน
ความเชื�อด้านสขุภาพ ตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคต้อหินของประชากรกลุม่เสี�ยง ผู้ ที�มีอายตุั �งแต ่
40 ปีขึ �นไป พบวา่ความรู้เรื�องโรค การรับรู้โอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรค การได้รับข้อมลูขา่วสารมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคต้อหิน  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีการนําแนวคดิแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ ไป
ศกึษาพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคเรื �อรังอื�นๆ เชน่  ปิยนชุ เสาวภาคย์ (2549) 
ศกึษาปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการรับประทานยาของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู จากกลุม่
ตวัอยา่ง 200 คน พบวา่ผู้สงูอายทีุ�รับรู้ความรุนแรงและความเสี�ยงตอ่ภาวะแทรกซ้อน, รับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยาในระดบัน้อย มีอตัราเสี�ยงที�จะไมรั่บประทานยาตามแผนการรักษา
เป็น 2.15 และ 3.25 เทา่ ของผู้ ที�รับรู้ในระดบัมาก และผู้สงูอายทีุ�มีการรับรู้อปุสรรคของการ
รับประทานยาในระดบัมาก มีอตัราเสี�ยงที�จะไมรั่บประทานยาตามแผนการรักษาเป็น 6.16 เทา่ 
ของผู้ ที�รับรู้อปุสรรคในระดบัน้อย,       สวิุมล เพิ�มพลู (2554) ศกึษาการให้ความรู้เกี�ยวกบัวณัโรค
ปอดตามแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพตอ่ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยวณัโรคปอด ศกึษา
แบบกลุม่เดียววดัก่อน-หลงัการทดลอง ผลการศกึษาสรุปวา่ การให้ความรู้เกี�ยวกบัวณัโรคปอดตาม
แบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ สามารถสง่เสริมให้ผู้ ป่วยวณัโรคปอด มีพฤตกิรรมการให้ความ
ร่วมมือในการรักษา สมํ�าเสมอตอ่การรับประทานยามาตรวจและรับยาตามนดั ซึ�งจะนําไปสูก่าร
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รักษาโรคให้หายขาดได้  และ Kartal and Ozsoy (2006) ศกึษาระดบัแบบแผนความเชื�อด้าน
สขุภาพในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 จํานวน 352 คน โดยใช้วิธีสมัภาษณ์ให้ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถาม 
ผลการศกึษาพบวา่ แบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ อนัได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรค/ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน, การรับรู้ความรุนแรงของโรค, การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา และการรับรู้
อปุสรรคในการรักษา มีผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วย และทําให้ทราบว่าผู้ ป่วยมีความ
เชื�อและทศันคตอิย่างไรตอ่การเจ็บป่วย สามารถนําไปสร้างโปรแกรมเพื�อสง่เสริมพฤติกรรมสขุภาพ
ของผู้ ป่วย เพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและเพิ�มคณุภาพชีวิตให้แก่ผู้ ป่วยเบาหวานได้  

จากงานวิจยัข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีการประยกุต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ 
ไปใช้ในงานวิจัยกันอย่างกว้างขวาง และยังพบว่าเป็นตวัแปรด้านจิตสังคมที�มีผลต่อพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมทั �งในและต่างประเทศ พบ
หลักฐานเชิงประจักษ์เกี�ยวกับปัจจยัที�สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน
จํานวนมาก แตง่านวิจยัที�เป็นการพฒันากิจกรรมทางการพยาบาลเพื�อส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาในผู้ ป่วยโรคต้อหินมีน้อย สําหรับในประเทศไทยพบการศกึษาเฉพาะในผู้ ป่วยวยัผู้สงูอาย ุ แต่
เนื�องด้วยบทบาทของวยัผู้สูงอายุกบัวยัผู้ ใหญ่แตกตา่งกัน  ในวยัผู้ ใหญ่ยงัคงต้องปฏิบตัิงาน และ
ปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ มากกว่าวยัผู้สูงอายุ  ดงันั �นโอกาสที�จะพบว่าความร่วมมือในการรักษาของ
ผู้ ป่วยโรคต้อหินวัยผู้ ใหญ่ยงัไม่ดีเท่าที�ควรจึงมีมาก   เนื�องจากกิจกรรมในแต่ละวันของผู้ ป่วยวัย
ผู้ใหญ่แตกตา่งจากวยัผู้สงูอาย ุกิจกรรมทางการพยาบาลที�จะส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาใน
ผู้ ป่วยวยัผู้ใหญ่จงึควรจะพฒันาให้เหมาะสมกบับริบทตามวยัของผู้ ป่วยเพื�อให้เกิดผลลพัธ์ที�ดี 

ดงันั �นผู้ วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้าน
สขุภาพ เพื�อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินในวยัผู้ ใหญ่  โดยการให้ข้อมูล
ตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพของ Rosenstock (1974)  เพื�อนําไปสู่การส่งเสริม
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา และเกิดผลลพัธ์ที�ดีต่อภาวะสุขภาพของผู้ ป่วยโรคต้อหินวัย
ผู้ใหญ่ให้ดียิ�งขึ �น 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื�อเปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน ก่อนและหลงัการเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ 

 2. เพื�อเปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน ระหวา่งกลุม่ที�เข้าร่วม
โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพกบักลุม่ที�ได้รับการพยาบาลปกติ 
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คาํถามการวิจัย 
1. ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการให้

ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพแตกตา่งกนัหรือไมอ่ยา่งไร 
2. ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินระหวา่งกลุ่มที�เข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่ม

ที�ไมไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพแตกตา่งกนัหรือไม่
อยา่งไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 โรคต้อหิน เป็นโรคเรื �อรังรักษาไมห่ายขาดต้องได้รับการหยอดยาเพื�อควบคมุระดบัความ
ดนัในลกูตาไปตลอดชีวิต จึงมีโอกาสที�การรักษาจะไมป่ระสบผลสําเร็จ เนื�องจากผู้ ป่วยไมใ่ห้ความ
ร่วมมือในการรักษา (Schwartz and Quigley, 2008; Hong et al., 2010) ประกอบกบัอาการของ
โรคต้อหินไมส่ามารถสงัเกตการเปลี�ยนแปลงได้ชดัเจน ทําให้ผู้ ป่วยขาดแรงจงูใจในการรักษา ผู้ ป่วย
จะตระหนกัถึงความสําคญัของการให้ความร่วมมือในการรักษาตอ่เมื�อเส้นประสาทตาถกูทําลายไป
มากจนลานสายตาแคบลง ซึ�งอาจจะสายเกินไป เนื�องจากเส้นประสาทตาที�ถกูทําลายไมส่ามารถ
รักษาให้กลบัมาดีดงัเดมิได้  (Kulkani et al., 2008) ดงันั �นความร่วมมือในการรักษาทั �งการใช้ยา
และการมาตรวจตรงตามนดัทกุครั �งมีความสําคญัเป็นอย่างมาก เพื�อป้องกนัการสญูเสียการ
มองเห็นอย่างถาวรของผู้ ป่วย 
 ปัจจยัที�สง่ผลตอ่ระดบัความร่วมมือในการรักษาได้แก่ ผู้ ป่วยขาดความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน 
การไมท่ราบถึงความรุนแรงของโรคต้อหิน ที�มีความเสี�ยงตอ่การเกิดการสญูเสียการมองเห็นอย่าง
ถาวรได้ ความสําคญัในการใช้ยาหยอดตาอย่างสมํ�าเสมอ อาการข้างเคียงจากการใช้ยาที�อาจ
เกิดขึ �น รวมทั �งวิธีการดแูลตนเองที�ถกูต้อง ในบางรายที�มีการสญูเสียการมองเห็นไปแล้ว ก็ขาด
แรงจงูใจในการใช้ยาหยอดตา (Tsai, 2003; Schwartz and Quigley, 2008)  ขาดทกัษะการใช้ยา
ที�ถกูต้อง ได้แก่ การหยอดยาตาที�ไมถ่กูต้อง ทั �งจํานวน ขนาด เวลา และวิธีการหยอดตา 

แนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพของ Rosenstock (1974)  เชื�อวา่ การที�บคุคลใดจะ
ปฏิบตัหิรือกระทําสิ�งใดเพื�อหลีกเลี�ยงจากการเป็นโรค บคุคลนั �นจะต้องมีความเชื�อวา่ตนเองมี
โอกาสเสี�ยงตอ่การเป็นโรค โรคนั �นมีความรุนแรงตอ่ชีวิตตน และการปฏิบตัเิพื�อหลีกเลี�ยงจากการ
เป็นโรคจะมีผลดีตอ่ตนเอง ในการชว่ยลดโอกาสเสี�ยงหรือชว่ยลดความรุนแรงของโรคได้ ดงันั �น ถ้า
ผู้ ป่วยโรคต้อหินรับรู้วา่โรคที�ตนเป็นอยูเ่ป็นโรคที�อนัตราย พยาธิสภาพของโรคสง่ผลให้เกิดความ
พิการคือตาบอดได้ การรับรู้นี �จะทําให้เกิดแรงผลกัดนัทําให้ผู้ ป่วยเกิดพฤตกิรรมความร่วมมือในการ
รักษาเพิ�มขึ �น ประกอบกบัการลดอปุสรรคในการปฏิบตัใินการใช้ยา เชน่ การฝึกทกัษะที�ทําให้ผู้ ป่วย
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สามารถใช้ยาหยอดตาได้อย่างถกูวิธี,  มีสื�อช่วยเตือนความจําในการใช้ยาหยอดตา ก็จะสง่ผลให้
ผู้ ป่วยโรคต้อหินมีความร่วมมือในการรักษาเพิ�มขึ �น จากเหตผุลดงักลา่วผู้ วิจยัจงึได้นําแนวคดินี �มา
พฒันากิจกรรมบําบดัทางการพยาบาล โดยจดัทําเป็นโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแบบแผนความ
เชื�อด้านสขุภาพของ  Rosenstock (1974) มีขั �นตอนของโปรแกรม 4 ขั �นตอน ซึ�งผู้ วิจยัประยกุต์
ขั �นตอนในการดําเนินกิจกรรมมาจากการทบทวนวรรณกรรม ปรับให้สอดคล้องกบัองค์ประกอบของ
แบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ ทั �ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การสง่เสริมให้รับรู้ความรุนแรงของโรค 
ความเสี�ยงตอ่การเกิดการสญูเสียการมองเห็นอย่างถาวร ประโยชน์ของการให้ความร่วมมือในการ
รักษา และการปฏิบตัเิพื�อลดอปุสรรคในการให้ความร่วมมือในการรักษา เนื �อหาข้อมลูที�ให้กบักลุม่
ตวัอยา่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมในการสง่เสริมความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน  
เพื�อนําไปสูก่ารสง่เสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา และเกิดผลลพัธ์ที�ดีตอ่ภาวะสขุภาพ
ของผู้ ป่วยโรคต้อหิน โดยขั �นตอนทั �ง 4 มีดงันี �  

1. ประเมินความพร้อม วิเคราะห์อปุสรรคในการปฏิบตัิตวัในปัจจบุนั เพื�อประเมินความ
ร่วมมือในการรักษาของกลุม่ตวัอยา่ง ให้กลุม่ตวัอยา่งตั �งเป้าหมายในการปฏิบตัิตามคําแนะนําใน
การรักษา 

2. การให้ข้อมลูแก่กลุม่ตวัอยา่ง  ได้แก่ ให้ความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน ประโยชน์ของการ
รักษา วิธีการรักษา ข้อมลูเกี�ยวกบัการใช้ยาที�ถกูต้อง อาการข้างเคียงจากการใช้ยา การสงัเกต
อาการผิดปกต ิ เพื�อสนบัสนนุให้กลุม่ตวัอย่างรับรู้ถึงโอกาสเสี�ยงของการเกิดการสญูเสียการ
มองเห็นอย่างถาวร, รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค และรับรู้ประโยชน์ของการให้ความร่วมมือในการ
รักษา 

3. การพฒันาทกัษะการใช้ยาหยอดตา โดยให้กลุม่ตวัอยา่งฝึกทกัษะการหยอดยาที�
ถกูต้อง การทบทวนชื�อยา ลกัษณะขวดยา พร้อมทั �งบอกเวลาในการใช้ ปริมาณการใช้ในแตล่ะวนั 
และการปฏิบตัิตวัหลงัการหยอดยา เพื�อสง่เสริมให้กลุม่ตวัอยา่งสามารถใช้ยาได้อย่างมั�นใจวา่
ปฏิบตัไิด้อย่างถกูต้อง และให้สื�อชว่ยเตือนความจําเวลาในการหยอดยาและวิธีปฏิบตัิในการหยอด
ยา เพื�อชว่ยให้กลุม่ตวัอยา่งปฏิบตัิตอ่ที�บ้านได้ ลดอปุสรรคในเรื�องการใช้ยาไมถ่กูวิธี 

4. การติดตามและการกระตุ้นเตือน โดยผู้ วิจยัติดตามกระตุ้นเตือนการปฏิบตัิตาม
คําแนะนําทางโทรศพัท์ เพื�อให้กลุม่ตวัอยา่งให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างตอ่เนื�อง รวมทั �งเปิด
โอกาสให้กลุม่ตวัอยา่งบอกปัญหาและอปุสรรคที�พบ ชว่ยให้คําแนะนําและแก้ปัญหาให้กบักลุม่
ตวัอยา่งเพื�อลดอปุสรรคในการปฏิบตัติวัของกลุม่ตวัอยา่ง  

. 
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สมมตฐิานการวิจัย 
1. ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตาม

แนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพสงูกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบ
แผนความเชื�อด้านสขุภาพ 

2.ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ที�เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ สงูกวา่กลุม่ที�ได้รับการพยาบาลปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจยัครั �งนี �เป็นการวิจยักึ�งทดลองแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-
posttest control group design) เพื�อศกึษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผน
ความเชื�อด้านสขุภาพตอ่ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน   

ประชากรสําหรับการศกึษาวิจยั คือผู้ ป่วยที�ได้รับการวินิจฉยัจากจกัษุแพทย์วา่เป็นโรค    
ต้อหินทั �งเพศชายและเพศหญิง อายตุั �งแต ่ 20-59 ปี ที�มารับการรักษาที�ห้องตรวจจกัษุกรรม แผนก
ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภมูิในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 50 คน แบง่เป็นกลุม่ควบคมุ       
25 คน กลุม่ทดลอง 25 คน โดยกลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผน
ความเชื�อด้านสขุภาพ  สว่นกลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลปกติ 

ตวัแปรที�ใช้ในการศกึษาวิจยัครั �งนี � ประกอบด้วย 
ตวัแปรต้น    คือ  โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ 
ตวัแปรตาม  คือ  ความร่วมมือในการรักษา 

 
คาํจาํกัดความที�ใช้ในการวิจัย 
 ความร่วมมือในการรักษา หมายถึง การปฏิบตัิตามคําแนะนํา ตามแผนการรักษาอยา่ง
ตอ่เนื�อง ได้แก่ การใช้ยาหยอดตา โดยถกูชนิด ถกูวิธี ปริมาณที�ถกูต้อง และตรงเวลา ตามแผนการ
รักษาอยา่งสมํ�าเสมอ และการมาตรวจตามนดัทกุครั �ง โดยประเมินจากแบบประเมินความร่วมมือ
ในการรักษา  
 ผู้ป่วยโรคต้อหิน หมายถึง ผู้ ป่วยทั �งเพศชายและเพศหญิง อายตุั �งแต ่20-59 ปี ได้รับการ
วินิจฉยัจากจกัษุแพทย์วา่เป็นโรคต้อหิน  รับการตรวจรักษาที�ห้องตรวจจกัษุกรรม แผนกผู้ ป่วยนอก  

โปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ หมายถึง 
กิจกรรมที�มุง่เน้นให้ผู้ ป่วยวยัผู้ใหญ่ที�เป็นโรคต้อหิน ได้รับความรู้เรื�องโรคต้อหิน รับรู้ความรุนแรง
ของโรคต้อหินและโอกาสเสี�ยงในการเกิดการสญูเสียสายตาอยา่งถาวร ประโยชน์ในการให้ความ
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ร่วมมือในการรักษาอยา่งเคร่งครัด และการจดัการกบัอปุสรรคที�สง่ผลตอ่ความร่วมมือในการรักษา 
ซึ�งผู้ วิจยัสร้างขึ �นจากแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพของ Rosenstock (1974) โดยมี
ขั �นตอนดงัตอ่ไปนี � 

1. ประเมินความพร้อม ทั �งด้านร่างกายและจิตใจ เพื�อวิเคราะห์ อปุสรรคในการปฏิบตัติวั
ในปัจจบุนัเพื�อประเมินความร่วมมือในการรักษาของกลุม่ตวัอยา่ง จากนั �นให้กลุม่ตวัอยา่ง
ตั �งเป้าหมายในการปฏิบตัติามคําแนะนําในการรักษา 

2. การให้ข้อมลูแก่กลุม่ตวัอยา่ง  ได้แก่ ให้ความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน ประโยชน์ของการ
รักษา วิธีการรักษา ข้อมลูเกี�ยวกบัการใช้ยาที�ถกูต้อง อาการข้างเคียงจากการใช้ยา การสงัเกต
อาการผิดปกต ิ  ชนิดของยาที�กลุม่ตวัอย่างได้รับ เพื�อสนบัสนนุให้กลุม่ตวัอย่างรับรู้ถึงโอกาสเสี�ยง
ของการเกิดการสญูเสียสายตาอยา่งถาวร, รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค และรับรู้ประโยชน์ของการ
ให้ความร่วมมือในการรักษา 

3. การพฒันาทกัษะการใช้ยาหยอดตา โดยให้กลุม่ตวัอยา่งฝึกทกัษะการหยอดยาที�
ถกูต้อง การทบทวนชื�อยา ลกัษณะขวดยา พร้อมทั �งบอกเวลาในการใช้ ปริมาณการใช้ในแตล่ะวนั 
และการปฏิบตัิตวัหลงัการหยอดยา เพื�อสง่เสริมให้กลุม่ตวัอยา่งสามารถใช้ยาได้อย่างมั�นใจวา่
ปฏิบตัไิด้อย่างถกูต้อง และให้สื�อชว่ยเตือนความจําและวิธีปฏิบตัใินการหยอดยา เพื�อชว่ยให้กลุม่
ตวัอยา่งปฏิบตัิตอ่ที�บ้านได้ ลดอปุสรรคในเรื�องการใช้ยาไมถ่กูวิธี 

4. การติดตามและการกระตุ้นเตือน  โดยผู้ วิจยัติดตามกระตุ้นเตือนการปฏิบตัิตาม
คําแนะนําทางโทรศพัท์ เพื�อให้กลุม่ตวัอยา่งให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างตอ่เนื�อง รวมทั �งเปิด
โอกาสให้กลุม่ตวัอยา่งบอกปัญหาและอปุสรรคที�พบ ชว่ยให้คําแนะนําและแก้ปัญหาให้กบักลุม่
ตวัอยา่งเพื�อลดอปุสรรคในการปฏิบตัติวัของกลุม่ตวัอยา่ง สําหรับการวิจยัครั �งนี � ผู้ วิจยัตดิตามทาง
โทรศพัท์ทกุสปัดาห์หลงัได้รับโปรแกรม รวมทั �งหมด 3 ครั �ง 

 
การพยาบาลปกต ิ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล  ของพยาบาลประจําการ ห้องตรวจ

จกัษุกรรม แผนกผู้ ป่วยนอก ในการให้ความรู้และคําแนะนําตา่งๆในการใช้ยาหยอดตา การมาตรวจ
ตามนดั รวมทั �งให้เอกสารแผน่พบัเรื�องโรคต้อหิน เนื �อหาประกอบด้วย การเกิดโรคต้อหิน ชนิดของ
โรคต้อหิน อาการแสดง ปัจจยัเสี�ยง วิธีการรักษา และการดแูลผู้ ป่วยโรคต้อหิน  ซึ�งเป็นการให้
ความรู้โดยทั�วไป โดยไมไ่ด้เน้นการประเมินความร่วมมือในการรักษา และไมไ่ด้เน้นการประเมิน
ทกัษะการใช้ยาหยอดตาของผู้ ป่วย 
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ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ  
1. ได้รูปแบบการพยาบาล ที�สง่เสริมพฤตกิรรมความร่วมมือในการรักษา สง่ผลให้ผู้ ป่วย

โรคต้อหินมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาเพิ�มขึ �น 
2. พยาบาลและทีมสขุภาพสามารถนําโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความ

เชื�อด้านสขุภาพไปใช้ในการดแูลผู้ ป่วยโรคต้อหิน และประยกุต์ใช้กบัผู้ ป่วยโรคเรื �อรังอื�นๆ เพื�อ
สง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการรักษาเพิ�มขึ �น ลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค 

3. เป็นแนวทางแก่ผู้ศกึษาวิจยั ที�สนใจการนําแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ มาใช้
ในการเพิ�มความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วยโรคเรื �อรัง เพื�อชว่ยลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ�ม
ประสิทธิภาพของการให้บริการทางการพยาบาล 



บทที� 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 
 

การวิจยัครั �งนี �เป็นการวิจยักึ�งทดลอง  เพื�อศกึษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิ
แบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพตอ่ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน ผู้ วิจยัได้ทบทวน
วรรณกรรมจากหนงัสือ เอกสาร วารสาร และงานวิจยัตา่งๆที�เกี�ยวข้อง  

1. ผู้ ป่วยโรคต้อหิน 
1.1 คําจํากดัความของโรคต้อหิน 
1.2 การจําแนกชนิดของโรคต้อหิน 
1.3 การตรวจวินิจฉยัโรคต้อหิน 
1.4 การรักษาโรคต้อหิน 

2. ความร่วมมือในการรักษา 
2.1 ความหมายของความร่วมมือในการรักษา 
2.2 ปัจจยัที�มีผลตอ่ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน 
2.3 การประเมินความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน 
2.4 บทบาทพยาบาลในการสง่เสริมความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน 

3. แนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ 
4. ข้อแนะนําในการสง่เสริมความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน  
5. โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ 
6. งานวิจยัที�เกี�ยวข้อง 
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1. ผู้ป่วยโรคต้อหิน (Glaucoma) 
 

1.1 คาํจาํกัดความของโรคต้อหนิ 

  โรคต้อหิน เป็นโรคที�มีรอยโรคที�เส้นประสาทตา (Optic neuropathy) เกิดจากความ
ผิดปกตขิองการไหลเวียนของนํ �าหลอ่เลี �ยงลกูตา (Aqueous humor) ทําให้ความดนัในลกูตาสงูกวา่
ปกต ิ จนทําให้เกิดการทําลายเส้นประสาทตา และมีผลทําให้สญูเสียลานสายตาร่วมด้วย ถ้าไมไ่ด้
รับการรักษาตาจะมวัลงเรื�อยๆ จนทําให้ตาบอดได้   
  ความดนัในลกูตา (Intraocular pressure หรือ IOP ) คือแรงดนัของนํ �าหล่อเลี �ยงช่องลกู
ตาด้านหน้า ในลกูตามีการผลิตนํ �าหล่อเลี �ยงและมีการระบายนํ �าหล่อเลี �ยงออกอยา่งสมํ�าเสมอ
ตลอดเวลาทางชอ่งระบายนํ �าด้านหน้าของลกูตา การสร้างและการขบัออกนี �จะต้องสมดลุกนั ความ
ดนัในลกูตาจงึจะปกต ิถ้าเกิดการเสียสมดลุ เชน่สร้างมากเกิน หรือการขบัออกน้อยกวา่ปกต ิจะทํา
ให้ความดนัในลกูตาสงูขึ �น โดยทั�วไปคา่ความดนัในลกูตาไมค่วรเกิน 20 มิลลิเมตรปรอท  (มญัชิมา 
มะกรวฒันะ, 2553) จงึจะไมทํ่าให้เกิดการทําลายของเส้นประสาทตา สาเหตทีุ�พบในโรคต้อหินสว่น
ใหญ่เกิดจากการขบัออกของนํ �าหลอ่เลี �ยงลกูตาน้อยกวา่ปกติ ทําให้มีการคั�งของนํ �าอยู่ภายในลกูตา 
ตาจะแข็งราวกบัหิน จงึเรียกวา่ต้อหิน  ซึ�งจดัว่าเป็นโรคตาที�ร้ายแรง เนื�องจากไมส่ามารถรักษาให้
กลบัมาเห็นดีเหมือนเดมิได้  มกัพบในผู้ ที�มีอายตุั �งแต ่40 ปีขึ �นไป (สดุารัตน์    ใหญ่สว่าง, 2548)  
 

1.2 การจาํแนกชนิดของโรคต้อหนิ 

   การแบง่ชนิดของโรคต้อหินนั �น สามารถแบง่ได้หลายวิธี ที�นิยมในปัจจบุนั คือ การแบง่
ตามสาเหตทีุ�เกิด โดยแบง่ได้ 3 ชนิด ได้แก่ 

1.2.1 โรคต้อหินปฐมภมูิ (Primary glaucoma) แบง่ได้เป็น 3 ชนิด คือ 
1.2.1.1 โรคต้อหินชนิดมมุปิด (Angle-closure glaucoma) เกิดในผู้ ป่วยที�มี

มมุมา่นตาแคบ ซึ�งเป็นลกัษณะที�ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม คนกลุม่นี �จะมีขอบของรูม่านตาและเลนส์
แก้วตาเบนมาอยูช่ิดกนัมาก ทําให้นํ �าหลอ่เลี �ยงลกูตาไหลผา่นจากชอ่งหลงัมา่นตาไปยงัชอ่งหน้า
มา่นตาได้น้อยลง เป็นเหตใุห้ความดนัในช่องหลงัมา่นตาสงูกวา่ชอ่งหน้ามา่นตา ความแตกตา่งนี �
ทําให้มา่นตาสว่นริมถกูดนัไปข้างหน้ามากขึ �น และความดนัที�มากขึ �นนี �จะทําให้มมุมา่นตายิ�งแคบ
ลง สง่ผลให้นํ �าหลอ่เลี �ยงลกูตายิ�งระบายได้ไมดี่ความดนัในลกูตาก็จะสงู  โรคต้อหินชนิดนี �มีทั �งแบบ
เฉียบพลนัและแบบเรื �อรัง ถ้าเป็นแบบเฉียบพลนัจะมีอาการปวดตา ปวดศีรษะ ตามวัลงมาก ตา
แดง  แตถ้่าเป็นแบบเรื �อรัง จะมีอาการปวดตาเล็กน้อยหรือปวดมากหรืออาจไมป่วดเลย ตามวัลง
แบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป หรือมองเห็นสีรุ้งรอบดวงไฟ 
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1.2.1.2 โรคต้อหินชนิดมมุเปิด (Open-angle glaucoma) เป็นโรคต้อหินชนิด
เรื �อรังโดยโรคจะดําเนินไปช้าๆ ไมมี่อาการเจ็บปวดบริเวณตา มกัเป็นกบัตาทั �ง 2 ข้าง โดยใน
ระยะแรกๆ ไมมี่อาการผิดปกต ิตอ่มาระยะหลงัเมื�อโรคดําเนินไปมาก เส้นประสาทตาถกูทําลายจน
ลานสายตาแคบลง และสายตาอาจผิดปกติ ผู้ ป่วยจงึจะสงัเกตเห็นและมาพบแพทย์ ปัจจยัเสี�ยงตอ่
การเกิด   โรคต้อหินชนิดนี � ได้แก่ 
   1.2.1.2.1  อาย ุโรคต้อหินชนิดนี �พบในผู้ ที�มีอายตุั �งแต ่40 ปีขึ �นไป แตจ่ะ
พบมากในชว่งอาย ุมากกว่า 60 ปี 
   1.2.1.2.2  เชื �อชาต ิพบในคนผิวดํามากกว่าคนผิวขาว  
   1.2.1.2.3  กรรมพนัธุ์ ผู้ ที�มีญาตใิกล้ชิด บิดา มารดา พี�น้อง เป็นโรค    
ต้อหินชนิดนี � จะมีความเสี�ยงตอ่การเกิดเป็นโรคมากกวา่บคุคลอื�นๆ 
   1.2.1.2.4  ผู้ ที�มีความดนัในลกูตาสงูกวา่ 20 มิลลิเมตรปรอท 
   1.2.1.2.5 ผู้ ที�มีปัญหาเกี�ยวกบัการไหลเวียนเลือด เชน่ ความดนัโลหิตสงู  

 1.2.1.2.6   สายตาสั �นมาก หรือยาวมาก (ไมใ่ชเ่หตเุนื�องจากอาย)ุ 
1.2.1.3 โรคต้อหินความดนัตาปกต ิ(Normal tension glaucoma) โรคต้อหิน

ชนิดนี � จะพบในผู้สงูอายเุป็นสว่นใหญ่ และพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ผู้ ป่วยจะมีอาการ
คล้ายกบัโรคต้อหินมมุเปิดปฐมภมูิ คือ ไมมี่อาการปวดตา ตรวจตาจะพบวา่ มีขั �วประสาทตาบุม๋
จากโรคต้อหิน และลานสายตาแคบ แตค่วามดนัตาน้อยกวา่ 21 มิลลิเมตรปรอท 
 1.2.2  โรคต้อหินทตุิยภมูิ (Secondary glaucoma) หมายถึง โรคต้อหินที�เกิดขึ �นเนื�องจาก
มีความผิดปกตภิายในหรือภายนอกลกูตา ได้แก่ ต้อหินที�เกิดขึ �นเนื�องจากเลนส์ผิดปกต ิ (disorder 
of lens) โรคของยเูวีย (disorder of uveal tract) ต้อหินที�เกิดจากอบุตัเิหตตุอ่ตา (ocular trauma) 
ต้อหินที�เกิดจากก้อนเนื �องอก (intraocular tumor) ต้อหินที�เกิดจากการใช้ยาสเตียรอยด์ (steroid-
induced glaucoma) ต้อหินที�เกิดจากการเพิ�มความดนัในหลอดเลือดดํา episcleral (increased 
episcleral venous pressure) ต้อหินที�เกิดจากความผิดปกติของเรตนิา วุ้นตา และ คอรอยด์ 
(disorder of retina, vitreous and choroids) และต้อหินที�เกิดภายหลงัการผา่ตดั 

1.2.3 โรคต้อหินแตกํ่าเนิด (Congenital  glaucoma) พบในเด็กแรกคลอด จนถึงอาย ุ3 ปี 
สาเหตอุาจเกิดจากการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม หรืออาจเกิดจากสาเหตอืุ�น เชน่ มารดาเป็นหดั
เยอรมนัระหว่างตั �งครรภ์ อาการของโรคต้อหินชนิดนี � คือ นํ �าตาไหล ตาสู้แสงไมค่อ่ยได้ ลกูตาอาจมี
ขนาดโตขึ �น ตรวจพบตาดํามีขนาดใหญ่กวา่ปกต ิกระจกตาขาวขุน่ ถ้าไมไ่ด้รับการรักษาเดก็จะมอง
ไมเ่ห็นและตาบอดในที�สดุ 
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1.3 การตรวจวินิจฉัยโรคต้อหิน 

 การตรวจเพื�อวินิจฉยัโรคต้อหินทําได้โดยการซกัประวตั ิร่วมกบัการตรวจร่างกายและ 

การตรวจด้วยเครื�องมือพิเศษเพื�อใช้ประกอบในการวินิจฉัยโรคต้อหิน  
  1.3.1 การซกัประวตั ิ ประกอบด้วย ประวตัโิรคทางตาในครอบครัว ประวตักิาร

เจ็บป่วย การได้รับการยิงเลเซอร์ที�ตา ประวตักิารใช้ยาตา่งๆ โดยเฉพาะยาที�ซื �อใช้เอง ประวตักิาร
แพ้ยา ประวตัิตาแดงหรืออกัเสบจากการใช้ยา 

1.3.2  การตรวจระดบัการมองเห็น เพื�อประเมินความรุนแรงของโรค 
1.3.3 การตรวจโดยใช้กล้องขยาย (Slitlamp) แพทย์จะตรวจเพื�อดรูายละเอียด 

ของตา ตั �งแตเ่ปลือกตา เยื�อบตุาขาว กระจกตา ชอ่งลกูตาด้านหน้า มา่นตา เลนส์ เส้นประสาทตา
และจอประสาทตา 

1.3.4 การวดัความดนัในลกูตา ทําได้โดยการใช้เครื�องมือพิเศษวดั ควรวดัผู้ ป่วย
ทกุรายที�มีอายมุากกวา่ 40 ปี 

1.3.5  การตรวจวดัมมุตา แพทย์จะใช้เลนส์พิเศษ เป็นกระจกสะท้อนเพื�อดมูมุของ
ชอ่งระบายนํ �าในบริเวณด้านหน้าของลกูตา เพื�อประเมินความสามารถในการระบายนํ �าออกจาก
ตา และลกัษณะมมุของช่องระบายนํ �า วา่มีความผิดปกติหรือไม ่หากมมุระบายนํ �าแคบอาจสง่ผล
ให้เกิดการระบายนํ �าในลกูตาผิดปกตแิละทําให้ความดนัในลกูตาสงู เกิดภาวะต้อหินมมุปิดได้  

1.3.6 การตรวจขั �วประสาทตา เป็นการวิเคราะห์ความผิดปกตขิองขั �วประสาทตา 
และเส้นประสาทตา  ในผู้ ป่วยโรคต้อหินจะมีการทําลายของขั �วประสาทตาซึ�งมีผลทําให้เกิดการ
สญูเสียลานสายตาร่วมด้วย การตรวจขั �วประสาทตาและเส้นประสาทตาจะทราบถึงความผิดปกต ิ
และประเมินความรุนแรงของโรคได้  

1.3.7 การตรวจลานสายตา  ( Visual field ) เป็นวิธีการตรวจการมองเห็นของตา
แตล่ะข้างทั �งบริเวณตรงกลางจดุรับภาพ และบริเวณด้านข้าง โดยในคนที�มีลานสายตาปกตนิั �น 
ขณะที�จ้องไปที�จดุใดจดุหนึ�งซึ�งเป็นศนูย์กลาง จะยงัคงเห็นภาพหรือสิ�งของที�เคลื�อนไหวอยู่บริเวณ
ด้านข้างได้โดยไมต้่องเหลียวมอง 

 
1.4 การรักษาโรคต้อหิน 

  การรักษาโรคต้อหินมีหลายวิธี แพทย์ผู้ รักษาจะเลือกใช้วิธีใดขึ �นอยูก่บัชนิดของโรคต้อหิน 
บางชนิดรักษาด้วยยาเพียงอยา่งเดียวก็เพียงพอ บางชนิดต้องรักษาด้วยการผา่ตดั หรือเลเซอร์ 
(อภิชาติ สิงคาลวณิช, 2552) โดยเป้าหมายในการรักษาคือ การลดความดนัในลกูตาให้อยูใ่น
เกณฑ์ที�กําหนด ซึ�งในผู้ ป่วยแตล่ะรายจะไมเ่ทา่กนั ขึ �นกบัสภาวะความรุนแรงของโรคต้อหิน การ
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สญูเสียลานสายตา และอายขุองผู้ ป่วย (มญัชิมา มะกรวฒันะ, 2553) หลกัการให้ยาในการรักษา
โรคต้อหิน มี 2 ประการคือ ให้ยาเพื�อลดการสร้างนํ �าหลอ่เลี �ยงลกูตา และ ให้ยาเพื�อเพิ�มการ
ไหลเวียนนํ �าหล่อเลี �ยงลกูตาทางชอ่งทางระบายนํ �า( trabecular meshwork) 
 การรักษาโรคต้อหินแบง่ออกเป็น 3 ชนิดคือ การรักษาโดยการใช้ยา (medical treatment), 
การรักษาโดยใช้แสงเลเซอร์ (laser treatment), การรักษาโดยการผา่ตดั (surgical treatment) 
            1.4.1 การรักษาโดยการใช้ยา (medical treatment) เป็นการรักษาที�นิยมมากที�สดุ
เนื�องจากเป็นวิธีที�ง่ายและปลอดภยั โดยยาหยอดตาแตล่ะชนิดจะมีคณุสมบตัทีิ�แตกตา่งกนัออกไป 
แพทย์ผู้ รักษาจะพิจารณาเลือกชนิดของยาหยอดตาตามความรุนแรงของโรคต้อหินที�ผู้ ป่วยเป็นและ
ความสามารถในการควบคมุความดนัในลกูตา ผู้ ป่วยบางรายอาจใช้ยาหยอดตาเพียงตวัเดียวก็
สามารถควบคมุความดนัในลกูตาให้อยูใ่นเกณฑ์ที�ไมทํ่าลายขั �วประสาทตาได้ แตผู่้ ป่วยบางราย
ต้องใช้ยาหยอดตาหลายๆตวัร่วมกนั จงึจะสามารถควบคมุความดนัในลกูตาได้ โดยมากผู้ ป่วย   
โรคต้อหินจําเป็นต้องหยอดยาไปตลอดชีวิต จงึเป็นเรื�องยากที�จะได้รับความร่วมมือจากผู้ ป่วย 
(Schwartz and Quigley, 2008) ยาที�ใช้รักษาโรคต้อหิน มี 6 กลุม่ ได้แก่  
   (1)  กลุม่ Miotic นิยมใช้มากเนื�องจากรักษาได้ทั �งโรคต้อหินมมุเปิดและโรคต้อ
หินมมุปิด ยาออกฤทธิmทําให้มีการเพิ�มการไหลเวียนออกของนํ �าหลอ่เลี �ยงลกูตา ผลข้างเคียงของยา
พบมา่นตาหดตวั ปวดศีรษะ ปวดระหวา่งคิ �ว อาจพบต้อกระจกเป็นมากขึ �น สายตาสั �นลง เคยมี
รายงานวา่อาจทําให้จอประสาทตาหลดุลอกหรือฉีกขาดได้แตพ่บได้น้อย และอาจทําให้มีการหลั�ง
นํ �าลายมากขึ �น การหลั�งกรดในกระเพาะอาหารสงูขึ �น ปวดเกร็งท้อง 
  (2)  กลุม่ Sympathomimetic  ออกฤทธิmทําให้มีการเพิ�มของการไหลเวียนและลด
การสร้างของนํ �าหลอ่เลี �ยงลกูตา ผลข้างเคียงของยาทําให้แสบตา ปวดตาหลงัจากหยอดยา เยื�อบุ
ตาขาวอกัเสบ คนัตา ตาสู้แสงไมไ่ด้ ปวดศีรษะ ใจสั�น 
  (3)  กลุม่  Beta-adrenergic Antogonists  ลดการสร้างของนํ �าหลอ่เลี �ยงลกูตา
ด้านหน้า ผลข้างเคียงของยาทําให้ อตัราการเต้นของหวัใจช้าลง มีการเกร็งตวัของหลอดลม ดงันั �น
จงึห้ามใช้ในผู้ ป่วยโรคหอบหืด มีอาการตามวั เคืองตา กระจกตาอกัเสบได้ 
  (4)  กลุม่  Prostaglandin Analogs ออกฤทธิmเพิ�มการระบายนํ �าออกจากช่องมา่น
ตา ผลข้างเคียงของยาทําให้ขนตายาวขึ �น ตาสีเข้มขึ �น มา่นตาอกัเสบ เยื�อบตุาขาวแดงจากเส้น
เลือดที�บริเวณเยื�อบตุาขาวขยายตวั และอาจมีอาการปวดข้อหรือกล้ามเนื �อ ปวดศีรษะ อาการ
คล้ายคนเป็นหวดั จงึเรียกวา่ Flu-like symptoms แตพ่บอาการเหลา่นี �ได้น้อย 
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  (5)  กลุม่ Carbonic anhydrase inhibitor ฤทธิmของยาสามารถลดการสร้างนํ �า
หลอ่เลี �ยงลกูตา ผลข้างเคียงของยาในรูปยากินทําให้ซมึเศร้า ออ่นเพลีย มีอาการชาตามปลายมือ 
ปลายเท้า ท้องอืด เบื�ออาหาร คลื�นไส้ ท้องเสียได้ ยานี �ห้ามใช้ในคนที�แพ้ Sulfonamide เนื�องจากยา
ตวันี �เป็น Sulfonamide derivative สว่นยาในรูปยาหยอด ไมมี่ผลข้างเคียงทั�วไปมากนกั อาจพบตา
แห้ง ระคายเคืองตา แสบตา หรือขมคอได้ 
  (6) กลุม่ Hyperosmotic agents ออกฤทธิmดงึนํ �าออกจากลกูตา ยากลุม่นี �มกั
นํามาใช้ในรายที�ต้องการลดความดนัในลกูตาอยา่งรวดเร็ว และใช้ในระยะสั �น เชน่ ผู้ ที�เป็น         
โรคต้อหินมมุปิดเฉียบพลนั  ผู้ ที�มีความดนัในลกูตาสงูมาก ที�มีการทําลายเส้นประสาทตา หรือให้
ก่อนการทําผ่าตดัต้อกระจก หรือโรคต้อหินในผู้ ที�มีความดนัในลกูตาสงู ผลข้างเคียงของยาทําให้มี
อาการคลื�นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ และอาจมีความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือด ในผู้ ป่วย
เบาหวานอาจมีผลทําให้เกิดความรุนแรงจากภาวะนํ �าตาลในเลือดสงูขึ �นได้    
             1.4.2 การรักษาโดยการยิงแสงเลเซอร์ (Laser treatment) เป็นการรักษาที�ทําได้
ง่าย รวดเร็ว ใช้เวลาในการทําประมาณ 15-20 นาที ผู้ ป่วยไมเ่จ็บ ไม่ต้องฉีดยาชา ใช้เพียงยาชา
หยอดตาก่อนการเลเซอร์เทา่นั �น ผลข้างเคียงมีน้อย สามารถทําได้ที�ห้องตรวจโดยไมต้่องเข้าห้อง
ผา่ตดั แตข้่อเสียคือคา่ใช้จา่ยคอ่นข้างสงู การยิงแสงเลเซอร์มีวตัถปุระสงค์เพื�อลดความดนัในลกูตา 
โดยใช้แสงเลเซอร์ยิงบริเวณทอ่ระบายนํ �าหล่อเลี �ยงลกูตาโดยตรง หรือใช้แสงเลเซอร์เจาะรูมา่นตา
สว่นริม เพื�อทําให้มมุตาเปิดกว้างขึ �น ชนิดของแสงเลเซอร์ที�ใช้มีหลายชนิดแล้วแตแ่พทย์จะเลือก
รักษาตามอาการและชนิดของโรคต้อหินที�ผู้ ป่วยเป็น 
            1.4.3  การรักษาโดยการผา่ตดั (Surgical treatment)  คือ การเจาะช่องรูระบายนํ �า
หลอ่เลี �ยงลกูตา ระหวา่งภายในลกูตาด้านหน้าเชื�อมตอ่กบัเยื�อบตุาขาวบริเวณด้านนอกลกูตาเพื�อ
ลดความดนัในลกูตา โดยมากจะทําในกรณีที�ผู้ ป่วยไมส่ามารถคมุความดนัในลกูตาได้  ด้วยการ
หยอดยา หรือการหยอดยามีผลข้างเคียง มีอาการของการแพ้ยา ทําให้ผู้ ป่วยไมส่ามารถใช้ยาหยอด
ตาได้ หรือในกรณีที�ผู้ ป่วยใช้ยาหยอดตาแล้วยงัไมส่ามารถควบคมุความดนัในลกูตาได้ และมี
อาการของโรคต้อหินแยล่งเสี�ยงตอ่การเกิดตาบอด แพทย์จงึจะพิจารณาผา่ตดัให้ โดยการผา่ตดั 
โรคต้อหิน มี  2 วิธีใหญ่ๆคือ  การเจาะรูระบายนํ �าหลอ่เลี �ยงลกูตา เชื�อมกนัระหวา่งข้างในชอ่งลกูตา
กบัชอ่งใต้เยื�อบตุาขาวบริเวณลกูตาด้านบน เรียกการผา่ตดันี �วา่ Trabecculectomy และวิธีการวาง
ทอ่ (Glaucoma Drainage Device Implant) ที�ผลิตจากสารซิลิโคน หรือ อครีลิค, การวางทอ่ขนาด
เล็ก เข้าไปเชื�อมระหว่างชอ่งภายในลกูตาและชอ่งด้านนอกลกูตาเพื�อเพิ�มการระบายนํ �าหล่อเลี �ยง
ลกูตา เป็นต้น 
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2.  ความร่วมมือในการรักษา 
2.1 ความหมายของความร่วมมือในการรักษา 

   องค์การอนามยัโลก (2003) ให้ความหมายของ “Compliance” วา่หมายถึง พฤติกรรม
การปฏิบตัิตวัของผู้ ป่วยที�เกิดขึ �นและเป็นไปภายใต้การให้คําแนะนําของบคุลากรทางการแพทย์ ใน
เรื�องของการรักษา สว่นความหมายของ “Adherence” คือ พฤตกิรรมความร่วมมือของผู้ ป่วยที�มี
อยา่งตอ่เนื�อง ทั �งด้านการใช้ยาตามสั�ง และการปฏิบตัิตามคําแนะนําที�สอดคล้องกบัแผนการรักษา 
โดยพฤตกิรรมดงักลา่ว ต้องเกิดขึ �นจากการตกลงยินยอมร่วมกนัระหว่างผู้ ป่วยกบับคุลากรทางการ 
แพทย์ จากนิยามดงักลา่วจะเห็นได้วา่ Compliance นั �นผู้ ป่วยต้องเป็นผู้ปฏิบตัติามคําแนะนําอยา่ง
เคร่งครัด โดยผู้ ป่วยไมมี่สว่นร่วมในการตดัสินใจตอ่การปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ในปัจจบุนัผู้ วิจยัสว่น
ใหญ่มีแนวโน้ม ที�จะใช้คําวา่ “Adherence” ซึ�งมีความหมายวา่ การมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิตวัของ
ผู้ ป่วยในทกุกระบวนการ มากกวา่คําว่า “Compliance” แตท่ั �งสองคําสามารถใช้แลกเปลี�ยนกนัได้ 
เพื�อบรรยายถึง การปฏิบตัติวัตามคําแนะนําในการรักษาของผู้ ป่วย (Tsai, 2006, Osterberg and 
Blaschke, 2005)  

Tsai และคณะ (2003) ให้ความหมายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วย       
โรคต้อหิน หมายถึง การหยอดยาและหรือการรับประทานยา การมาตรวจตามนดั ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 

Brannon and Feist (2007) ให้ความหมายของความร่วมมือในการรักษา หมายถึง การมี
สว่นร่วมของผู้ ป่วย ได้แก่ การรับฟังคําแนะนําในการรักษา การมาตรวจติดตามผลตามนดัหมาย 
และการปฏิบตัิตามคําแนะนําอยา่งเคร่งครัด รวมทั �งการปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมการดํารงชีวิตให้เข้า
กบัการรักษา 

Schwartz  (2005) ให้ความหมายของความร่วมมือในการรักษา หมายถึง พฤตกิรรมการ
ปฏิบตัิตวัของผู้ ป่วยโรคต้อหินที�ตรงกบัคําแนะนํา ของผู้ให้บริการและกระทําอยา่งตอ่เนื�อง
ตลอดเวลาที�เข้ารับการรักษา 
 Schwartz and Quigley  (2008) ให้ความหมายวา่ ความร่วมมือในการรักษา เป็น
พฤตกิรรมความร่วมมือของผู้ ป่วย ทั �งในเรื�องของการใช้ยาตามสั�งอยา่งสมํ�าเสมอและตอ่เนื�อง การ
มาตรวจตามแพทย์นดั ซึ�งพฤตกิรรมดงักลา่ว ต้องเกิดขึ �นจากความตกลงยินยอมร่วมกนัระหว่าง
ผู้ ป่วยกบับคุลากรทางการแพทย์ที�ดแูลผู้ ป่วย 
 นภาพร พรมคําซาว (2541) ได้กลา่ววา่ ความร่วมมือในการรักษา หมายถึง การที�ผู้ ป่วย
โรคต้อหินชนิดเรื �อรังปฏิบตัิตามแผนการรักษาด้วยความเตม็ใจ ซึ�งการปฏิบตันิั �น จะต้องถกูต้องใน
เรื�องของการรับประทานยา การหยอดตา และการมาตรวจตามนดั 
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 เบญจมาศ   รอดแผ้วพาล (2552) ให้ความหมายของความร่วมมือในการรักษา หมายถึง 
พฤตกิรรมที�กระทํา หรือการปฏิบตัขิองผู้สงูอายทีุ�เป็นโรคต้อหินตามการรายงานของผู้สงูอาย ุ ที�
สอดคล้องกบัแผนการรักษาหรือคําแนะนําจากแพทย์ พยาบาล ด้วยความเตม็ใจ เพื�อควบคมุไมใ่ห้
อาการของโรคแยล่งจนถึงขั �นตาบอด ซึ�งพฤติกรรมที�กระทําหรือปฏิบตัขิองผู้สงูอายทีุ�เป็นโรคต้อหิน 
ประกอบไปด้วย การหยอดยาและหรือการรับประทานยา การมาตรวจตามนดั 
 เดือนเพ็ญ  ตั �งเมตตาจิตตกลุ (2554) ให้ความหมายความร่วมมือในการรักษา หมายถึง 
การปฏิบตัทีิ�สอดคล้องกบัแผนการรักษาหรือ คําแนะนําจากบคุลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย 
การหยอดยา และหรือการรับประทานยาถกูต้องตามจํานวน ขนาด เวลา และวิธีการหยอดยา อยา่ง
สมํ�าเสมอพร้อมทั �งสงัเกตอาการข้างเคียงที�เกิดจากยา และการมารับการตรวจรักษาตามวนั และ
เวลาที�กําหนด โดยใช้การประเมินพฤตกิรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้สงูอายโุรคต้อหิน 
 สําหรับการวิจยัในครั �งนี � ความร่วมมือในการรักษา หมายถึง การปฏิบตัติามคําแนะนํา 
ตามแผนการรักษาอยา่งตอ่เนื�อง ได้แก่ การใช้ยาหยอดตา โดยถกูชนิด ถกูวิธี ปริมาณที�ถกูต้อง 
และตรงเวลา ตามแผนการรักษาอยา่งสมํ�าเสมอ และการมาตรวจตามนดัทกุครั �ง โดยประเมินจาก
แบบประเมินความร่วมมือในการรักษา  
 

  2.2 ปัจจัยที�มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน 

   Tsai และคณะ (2003) ได้ศกึษาปัจจยัที�เป็นอปุสรรคในการให้ความร่วมมือในการรักษา 
ในผู้ ป่วยโรคต้อหิน โดยให้กลุม่ตวัอยา่งเขียนบรรยายถึงอปุสรรคตา่งๆที�พบ ที�ทําให้ไมส่ามารถให้
ความร่วมมือในการรักษาได้อยา่งสมํ�าเสมอ จากนั �นได้นํามาวิเคราะห์และจําแนกเป็นปัจจยัด้าน
ตา่งๆ พบวา่ปัจจยัดงักลา่วสามารถแบง่ได้เป็น 4 ด้าน คือ ปัจจยัด้านผู้ ป่วย ปัจจยัด้านการรักษา 
ปัจจยัด้านผู้ให้บริการ และปัจจยัด้านสงัคม/สิ�งแวดล้อม และจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ�มเตมิ 
สามารถสรุปได้วา่ปัจจยัที�มีผลตอ่ความร่วมมือในการรักษามีดงันี �  

2.2.1  ปัจจยัด้านผู้ ป่วย 
2.2.1.1 เพศ จากการศกึษาของ Sleath และคณะ (2009) เกี�ยวกบั

รูปแบบความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ ป่วยโรคต้อหิน พบวา่ปัจจยัทางเพศไมมี่ความสมัพนัธ์กบั
ความร่วมมือในการใช้ยาหยอดตาในผู้ ป่วยโรคต้อหิน สอดคล้องกบัการศกึษาของ นภาพร พรมคํา
ซาว (2541) และเบญจมาศ รอดแผ้วพาล (2552) ซึ�งพบวา่ปัจจยัด้านเพศไมส่มัพนัธ์กบัความ
ร่วมมือในการรักษา ซึ�งแตกตา่งจาการศกึษาของ Tsai และคณะ (2003) และ Friedman และคณะ
(2008) ที�พบวา่เพศมีความสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษาโดยในเพศชายมีลกัษณะไมร่่วมมือ
ในการรักษามากกวา่เพศหญิง  
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2.2.1.2 อาย ุ จากการศกึษาของ Sleath และคณะ (2009) พบวา่ปัจจยั
ด้านอายไุมมี่ความสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยาหยอดตาในผู้ ป่วยโรคต้อหิน ซึ�งสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ นภาพร พรมคําซาว (2541) และเบญจมาศ รอดแผ้วพาล (2552) ที�ศกึษาพบวา่ 
ปัจจยัด้านอายไุมส่มัพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วยโรคต้อหิน แตก่ารศกึษาของ 
Kholdebarin และคณะ (2008) ที�ศกึษาในกลุม่ผู้สงูอายทีุ�เป็นโรคต้อหิน พบว่าผู้สงูอายทีุ�มีอายุ
น้อยกวา่ 80 ปี จะมีความร่วมมือในการรักษามากกวา่ผู้สงูอายทีุ�มีอายมุากกวา่ 80 ปี ทั �งนี �อาจ
เนื�องจากข้อจํากดัในการเคลื�อนไหวและการชว่ยเหลือตนเอง  

2.2.1.3 ระดบัการศกึษา  Tsai (2006) กลา่ววา่ บคุคลที�มีการศกึษา
ระดบัสงูจะมีทกัษะในการแสวงหาความรู้ ข้อมลู และซกัถามปัญหา มีความเข้าใจเกี�ยวกบัการ
เจ็บป่วยและแผนการรักษา รวมทั �งสามารถใช้แหลง่ประโยชน์ตา่งๆได้ดีกวา่บคุคลที�มีการศกึษา
น้อยกวา่ และจากผลการศกึษาของ Kholdebarin และคณะ (2008) ที�ศกึษาความร่วมมือในการ
หยอดยารักษาโรคต้อหินในผู้สงูอายพุบว่า ปัจจยัที�เกี�ยวข้องกบัการหยอดยาตาอยา่งถกูวิธีใน
ผู้สงูอาย ุ คือ ระดบัการศกึษา โดยในผู้ ที�มีการศกึษาน้อยจะหยอดยาไมถ่กูวิธีตามที�บคุลากรทาง
การแพทย์ได้อธิบายและสาธิตให้ด ู  ซึ�งขดักบัการศกึษาของ Sleath และคณะ (2009) และ 
เบญจมาศ รอดแผ้วพาล (2552) พบวา่ ระดบัการศกึษาไมมี่ความสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการ
รักษาในผู้สงูอายทีุ�เป็นโรคต้อหิน 

2.2.1.4 โรคประจําตวั  การศกึษาของ เบญจมาศ รอดแผ้วพาล (2552) 
พบวา่ โรคประจําตวัไมมี่ความสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษาในผู้สงูอายทีุ�เป็นโรคต้อหิน ซึ�ง
ขดัแย้งกบัการศกึษาของ Kholdebarin และคณะ (2008) ที�พบวา่ผู้สงูอายทีุ�เป็นโรคเรื �อรังหลายโรค
ร่วมกนั จะทําให้การรักษามีความซบัซ้อนและยุง่ยากเนื�องจากต้องพบแพทย์หลายคน ได้รับยา
หลายตวัทั �งยารับประทานและยาหยอดตา สง่ผลให้ผู้สงูอายมีุความยุง่ยากในการบริหารยาและมี
ความร่วมมือในการรักษาน้อยกวา่ผู้สงูอายทีุ�มีโรคประจําตวัน้อยกวา่ 

2.2.2 ปัจจยัด้านการรักษา 
2.2.2.1 ความซบัซ้อนของการรักษา จากการศกึษาของ Kholdebarin 

และคณะ (2008) พบวา่ผู้ ป่วยโรคต้อหินส่วนใหญ่ได้รับยาหยอดตาในการรักษาหลายชนิด จํานวน
ครั �งในการหยอดบอ่ยในแตล่ะวนั ทําให้เกิดปัญหาตอ่ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วย  ผู้ ป่วยที�
ได้รับยาหยอดตาวนัละ 4 ครั �งตอ่วนั จะหยอดเฉลี�ยแค ่2.6 ครั �งตอ่วนั เมื�อมีการปรับเปลี�ยนให้เหลือ
การหยอดยาเพียง 2 ครั �งตอ่วนั ผู้ ป่วยจะมีความร่วมมือในการหยอดยาสงูขึ �น โดยสว่นมากผู้ ป่วย
มกัจะลืมหยอดยาตอนเที�ยงมากที�สดุ (Taylor, Galbraith and Mill , 2002) สว่นการศกึษาของ 
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เบญจมาศ รอดแผ้วพาล (2552) พบวา่ ปัจจยัด้านการรักษามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความ
ร่วมมือในการรักษาในผู้สงูอายโุรคต้อหิน 

2.2.2.2 อาการข้างเคียงของยา จากการศกึษาของ Taylor และคณะ 
(2002) การศกึษาของ Tsai และคณะ (2003) และการศกึษาของ Brannon and Feist (2007) 
พบวา่อาการข้างเคียงจากการใช้ยามีผลตอ่ความสมํ�าเสมอในการใช้ยาหยอดตาในผู้ ป่วยโรคต้อหิน 
เนื�องจากผู้ ป่วยทนตอ่อาการข้างเคียงของยาไมไ่ด้ เชน่ อาการตาแดง แสบเคืองตามาก ผู้ ป่วยจงึ
หยดุการใช้ยาเองเมื�อมีอาการ 

2.2.3 ปัจจยัด้านผู้ให้บริการ อาทิ การสื�อสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์
และผู้ ป่วย, การให้ความรู้เรื�องโรค และการสอนสาธิตให้ผู้ ป่วยปฏิบตัิตาม Friedman และคณะ 
(2008) ได้เสนอความคิดเห็นไว้วา่ การสื�อสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยโรคต้อหิน
เป็นสิ�งสําคญั การสื�อสาร การให้ข้อมลูความรู้โรคต้อหิน ความสําคญัในการรักษาตอ่เนื�อง การ
ปฏิบตัิตนและผลเสียหากไม่ได้รับการรักษาที�ถกูต้อง จะเป็นการช่วยเพิ�มความร่วมมือในการรักษา 
นอกจากนี �การสื�อสารยงันํามาซึ�งสมัพนัธภาพที�ดีและความพงึพอใจ สง่ผลให้ผู้ ป่วยเตม็ใจในการ
ปฏิบตัิตามคําแนะนําของบคุลากรทางการแพทย์ (Curtis et al., 2009)  ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ เบญจมาศ รอดแผ้วพาล (2552) พบวา่ปัจจยัด้านผู้ ให้บริการมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความ
ร่วมมือในการรักษาในผู้สงูอายโุรคต้อหิน 

2.2.4 ปัจจยัด้านสงัคม/สิ�งแวดล้อม จากแหลง่ประโยชน์ วิถีชีวิต และเหตกุารณ์
สําคญัในชีวิต  วิถีชีวิตมีผลอยา่งมากในความร่วมมือในการหยอดยา โดยเฉพาะยาที�ต้องหยอด
ระหวา่งวนั จากการศกึษาของ Kholdebarin และคณะ (2008) พบวา่ผู้ ป่วยที�ลืมหยอดยา มีร้อยละ 
25.6 ที�ลืมหยอดยาเนื�องจากต้องปฏิบตังิานตลอดเวลา  การศกึษาของ เบญจมาศ รอดแผ้วพาล 
(2552) พบวา่ ปัจจยัด้านสงัคม/สิ�งแวดล้อม มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือในการรักษา
ในผู้สงูอายโุรคต้อหิน การชว่ยเหลือของสมาชิกในครอบครัว อาจทําให้มีการเปลี�ยนแปลง
พฤตกิรรมที�เหมาะสมในการให้ความร่วมมือในการรักษาได้ โดยเฉพาะการชว่ยเหลือจากคูส่มรส 
เชน่เดียวกบัการศกึษาของ นภาพร พรมคําซาว (2541) พบวา่การที�ผู้ ป่วยโรคต้อหินได้รับการ
สนบัสนนุจากคูส่มรสมาก จะให้ความร่วมมือในการรักษาสงู 

 
  2.3   การประเมินความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหนิ 

       การประเมินความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วยโรคต้อหิน ประเมินได้จากการใช้ยาหยอด
ตาเพื�อลดความดนัในลกูตา และการมาตรวจติดตามผลตามแพทย์นดั ซึ�งการประเมินการใช้ยาของ
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ผู้ ป่วยนั �นสามารถทําได้หลายวิธี มีความแตกตา่งกนัตามความยากง่าย  สามารถแบง่เป็น 2 วิธีหลกั 
ดงันี � (Osterberg and Blaschke, 2005 ; Sleath et al., 2009) 

2.3.1 วิธีวดัโดยตรง (Direct methods) เป็นการวดัระดบัยา หรือปริมาณยาที�
ผู้ ป่วยได้รับโดยตรง เป็นการตรวจวดัทางเคมี ซึ�งคา่ที�ได้มีความแน่นอน แบง่ออกเป็น 

2.3.1.1 วิธีวดัระดบัยาในเลือด (Blood level monitoring) เป็นการ
ตรวจวดัระดบัความเข้มข้นของยา หรือเมตาบอไลท์ของยาในเลือดหรือในพลาสมา่ ซึ�งจะบอกถึง
ขนาดยาที�ผู้ ป่วยได้รับเข้าไป วิธีที�นิยมใช้คือ EMIT (Enzyme multiplied immunoassay 
technique) ข้อจํากดัของวิธีการนี �คือ ยาแตล่ะชนิดที�ใช้ในผู้ ป่วยแตล่ะคน มีคา่ของตวัแปรทางเภสชั
จลนศาสตร์ที�แตกตา่งกนั เป็นวิธีที�ยุง่ยากและไมส่ะดวกในการเก็บตวัอย่าง ไมส่ามารถทราบเวลาที�
ผู้ ป่วยใช้ยาได้แนน่อน คา่ใช้จา่ยสงู (ปิยพร สวุรรณโชต,ิ 2543 อ้างใน เบญจมาศ รอดแผ้วพาล, 
2552) 

2.3.1.2 การวดัปริมาณของยาในปัสสาวะ (Measurement of urinary 
excretion)  วิธีการนี �ใช้หลกัการเดียวกบัการวดัระดบัยาในเลือด แตว่ดัหาระดบัยาในปัสสาวะ โดย
ยาหรือการเผาผลาญของยาต้องไมมี่พิษ ไมถ่กูสะสม สามารถขบัออกได้ภายใน 6 ชั�วโมง วิธีนี �มี
ข้อจํากดัคือ ไมส่ามารถบอกความแตกตา่งระหวา่งการใช้ยามากหรือน้อยกวา่แพทย์สั�งได้ และระบุ
เวลาที�ผู้ ป่วยใช้ยาแนน่อนไมไ่ด้ 

2.3.2 วิธีวดัโดยอ้อม (Indirect methods) ประเมินได้จากการหาข้อมลูด้วย
วิธีการตา่งๆจากผู้ ป่วย หรือผู้ ใกล้ชิด แล้วนํามาประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย ได้แก่ 

2.3.2.1 การสมัภาษณ์โดยตรงหรือการใช้แบบสอบถาม (Interview or 
questionnaire) กบัผู้ ป่วยหรือญาตขิองผู้ ป่วย วิธีนี �สามารถหารายละเอียดเกี�ยวกบัปัญหาที�เป็น
สาเหตขุองความไมร่่วมมือในการใช้ยาได้ง่ายและเป็นวิธีที�ใช้บอ่ย คา่ใช้จา่ยน้อย สามารถทราบ
ผลได้ทนัที แตมี่ข้อจํากดั คือ ผู้ ป่วยอาจปิดบงัความจริง เนื�องจากเกรงวา่จะถกูบคุลากรสขุภาพ
ตําหนิที�ไมร่่วมมือในการรักษา 

2.3.2.2  วิธีนบัเม็ดยา (Pill counts) เป็นการนบัเม็ดยาที�เหลืออยู ่ และ
คํานวณวา่ยาที�หายไปตรงกบัจํานวนที�แพทย์สั�งให้ใช้หรือไม ่ วิธีการนี �ต้องทําโดยไม่ให้ผู้ ป่วยรู้ตวัวา่
มีการนบัจํานวนเม็ดยา เพราะผู้ ป่วยอาจทิ �งยาบางสว่น เมื�อลืมกินยา วิธีการนี �เป็นวิธีที�ง่ายและ
สะดวก แตมี่ข้อจํากดัคือ ไม่สามารถบอกได้วา่ ยาที�ใช้ไปนั �นมีการใช้ที�ถกูวิธี ถกูเวลาหรือไม ่

2.3.2.3 การวดัผลการรักษาและอาการข้างเคียงของยา (Outcome of 
therapy and side effect) เป็นวิธีการที�แพทย์ประเมินการรักษาจากคา่พารามิเตอร์ตา่งๆที�
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เกี�ยวข้อง เชน่ ระดบัความดนัในลกูตาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน ระดบันํ �าตาลในเลือดในผู้ ป่วยเบาหวาน 
ระดบัความดนัโลหิตของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู หรือการดผูลของการเกิดอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยาบางชนิด เชน่ อาการปากแห้งจากการใช้ยา  Anticholinergics เป็นต้น  แพทย์จะนํา
ข้อมลูที�ได้มาประเมินความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วย วิธีนี �มีข้อจํากดั คือ บางครั �งอาการ
ข้างเคียงอาจเกิดจากยาตวัอื�นที�ผู้ ป่วยได้รับ แตไ่มไ่ด้แจ้งแพทย์  ทําให้แพทย์ประเมินผลผิดได้  

2.3.2.4 การใช้อปุกรณ์ทางคอมพิวเตอร์ชว่ยตดิตาม (Computerized 
compliance monitors) วิธีนี �เป็นวิธีที�นา่เชื�อถือวิธีหนึ�ง โดยมีการใช้ microprocessor ตดิไว้ที�ฝาปิด
ภาชนะบรรจยุา ทกุครั �งที�ผู้ ป่วยเปิดภาชนะบรรจยุา จะมีการบนัทกึวนั เวลาไว้ โดยคาดวา่จะมีการ
ใช้ยาทกุครั �งที�เปิดภาชนะ ข้อจํากดัคือ อปุกรณ์มีราคาแพง การเปิดฝาภาชนะทกุครั �งอาจจะไมไ่ด้
เกิดจากการใช้ยา ได้ข้อมลูจํานวนครั �งในการใช้ยา แตไ่มส่ามารถประเมินได้วา่ผู้ ป่วยมีการใช้ยาที�
ถกูต้องหรือไม่ 

2.3.2.5 การวดัจากพฤตกิรรมของผู้ ป่วย เป็นการประเมินจากพฤตกิรรม
ที�ผา่นมาของผู้ ป่วย เชน่ เรื�องการให้ความร่วมมือในการรักษามากน้อยเพียงใด การมารับยา การ
มาตรวจตรงตามที�แพทย์นดั อยา่งไรก็ตามการที�ผู้ ป่วยมาพบแพทย์ตามนดัก็ไมส่ามารถพิสจูน์ได้วา่ 
ผู้ ป่วยสามารถใช้ยาได้อยา่งถกูต้อง แตอ่าจคาดเดาได้ว่า ผู้ ป่วยที�ไมม่าพบแพทย์ตามนดั นา่จะเป็น
ผู้ ป่วยที�ไมร่่วมมือในการรักษาได้ 

จากวิธีการตา่งๆ ดงัที�ได้กลา่วมาข้างต้น จะเห็นได้วา่แตล่ะวิธีมีข้อดีและข้อจํากดัที�
แตกตา่งกนัออกไป ในการศกึษาวิจยัครั �งนี � ผู้ วิจยัเลือกวิธีประเมินความร่วมมือในการรักษาใน
ผู้ ป่วยโรคต้อหิน โดยการใช้แบบสอบถามที�ปรับมาจากแบบประเมินความร่วมมือของ เบญจมาศ      
รอดแผ้วพาล (2552) ที�สร้างขึ �นตามข้อคําถามของ Tsai และคณะ (2003) โดยประเมินเกี�ยวกบั
พฤตกิรรมการใช้ยาหยอดตา และการมาตรวจรักษาตามนดั 

 
2.4 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย 

โรคต้อหนิ 

   พยาบาลมีบทบาทอยา่งมากที�จะทําให้ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการรักษาที�ดีขึ �น จากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีการศกึษาเกี�ยวกบัความร่วมมือในการรักษาที�มีการใช้ยาหยอดตาในผู้ ป่วย
โรคต้อหินจํานวนหนึ�ง และได้สรุปข้อเสนอแนะในการที�จะเพิ�มระดบัความร่วมมือในการรักษาของ
ผู้ ป่วย ซึ�งแนวทางสว่นใหญ่จะเป็นไปในแนวทางเดียวกนั คือ การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยเกี�ยวกบัโรค 
ความรุนแรงของโรค แนวทางการรักษา การปรับเปลี�ยนแผนการรักษาและรูปแบบการใช้ยา และ
สมัพนัธภาพที�ดีระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์และผู้ ป่วย (Taylor, Galbraith and Mill, 2002; 
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Olthoff et al., 2005; Blondeau, Esper and Mazerolle, 2007; Budenz, 2009; Hahn et al., 
2010; Okeke et al., 2010 ) 

2.4.1 การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยเกี�ยวกบัโรคและการรักษา 
  ความร่วมมือในการรักษามีความสําคญัเป็นอยา่งมากในการป้องกนัการสญูเสีย
การมองเห็นอยา่งถาวรในผู้ ป่วยโรคต้อหิน เนื�องจากการรักษาหลกัในโรคต้อหิน คือ การใช้ยาหยอด
ตา ดงันั �น การให้ความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน การใช้ยาหยอดตา และการปฏิบตัิตนที�ถกูต้องเหมาะสม
แก่ผู้ ป่วย จะมีสว่นชว่ยสง่เสริมการใช้ยาของผู้ ป่วยเป็นอนัมาก ผู้ ป่วยที�มีความเข้าใจเป็นอย่างดี
เกี�ยวกบัโรคต้อหินมกัจะให้ความร่วมมือในการรักษาที�ดี และใช้ยาหยอดตาอยา่งสมํ�าเสมอ รวมทั �ง
จะมีความคาดหวงัที�ถกูต้องมากขึ �นในผลการรักษา ความเข้าใจผิดในหลกัการและผลการรักษา 
โรคต้อหิน เป็นสิ�งที�มีผลตอ่ความร่วมมือในการรักษาในระยะยาว เนื�องจากยารักษาโรคต้อหินสว่น
ใหญ่มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และการรักษาไมส่ามารถรักษาให้โรคหายขาดได้รวมทั �งไม่
สามารถทําให้ประสิทธิภาพการมองเห็นที�เสียหายไปแล้วกลบัคืนดีได้ พยาบาลจงึมีบทบาทต้องให้
ความรู้ ให้ข้อมลูที�ถกูต้องเกี�ยวกบัวตัถปุระสงค์ของการใช้ยารักษาโรคต้อหินให้ชดัเจน ตั �งแตเ่ริ�มต้น 
และจําเป็นต้องยํ �าถึงความสําคญัของการใช้ยาอยา่งสมํ�าเสมอเป็นระยะอีกด้วย 
    การให้ข้อมลูเกี�ยวกบัอาการข้างเคียงของยารักษาโรคต้อหินแก่ผู้ ป่วยสามารถชว่ย
ลดความวิตกกงัวล และลดปัญหาการหยดุยาเองของผู้ ป่วยได้ เพราะอาการข้างเคียงจากยารักษา  
โรคต้อหินสว่นใหญ่ได้แก่ อาการเคืองและแสบตา ตาแดง ผิวหนงัรอบดวงตาคลํ �า มนึศีรษะ เมื�อมี
อาการเหลา่นี �ผู้ ป่วยก็จะหยดุใช้ยาเอง ถ้าแพทย์หรือพยาบาลให้คําแนะนําและความมั�นใจแก่ผู้ ป่วย
วา่เป็นอาการที�ไมก่่อให้เกิดอนัตราย อตัราการหยดุใช้ยาเองของผู้ ป่วยจะลดลง และลดปัญหาการ
กลบัมาพบแพทย์ก่อนกําหนดนดัหมายจากความวิตกกงัวลได้ 
    พยาบาลควรสอนวิธีการใช้ยาที�ถกูต้อง เพื�อให้เกิดประสิทธิภาพสงูสดุ ไมค่วรคาด
เดาวา่ผู้ ป่วยสามารถหยอดยาเองได้แม้จะเป็นผู้ ป่วยเก่าก็ตาม (Taylor et al., 2002) เพราะการขาด
ประสิทธิภาพในการหยอดยา หยอดไมถ่กูวิธี จํานวนครั �งและเวลาในการหยอดไมต่รงตามแผนการ
รักษา เป็นสาเหตสํุาคญัที�ทําให้การรักษาด้วยยาไมไ่ด้ผล  ในกรณีที�ผู้ ป่วยไมส่ามารถหยอดยาเอง
ได้ เนื�องจากข้อจํากดัทางร่างกาย เชน่มือสั�น ไมมี่แรงบีบขวดยา การมองเห็นไมดี่ พยาบาลต้อง
สอนญาตหิรือผู้ดแูล เกี�ยวกบัวิธีการหยอดยาที�ถกูต้อง การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยหรือผู้ดแูล สามารถ
ทําได้หลายวิธี ได้แก่ 

(1)   ให้ความรู้ด้วยวาจา อาจทําได้ทั �งแบบรายบคุคลหรือรายกลุม่ เวลาในการ
ให้คําแนะนํา ความรู้ในเรื�องตา่งๆไมค่วรนานเกิน เพราะจะทําให้ผู้ ป่วยเกิดความเบื�อหนา่ยได้ง่าย 
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และจดจําคําแนะนําไมไ่ด้ทั �งหมด นอกจากนี �ภาษาที�ใช้ควรเป็นคําที�เข้าใจง่าย ไมค่วรใช้คําศพัท์
ทางวิชาการ 

(2)   การใช้เอกสารแผน่พบัหรือสื�อวีดิทศัน์ ชว่ยให้ผู้ ป่วยจดจําได้ง่ายและ
สามารถนําไปอา่นทบทวนภายหลงัได้ ในกรณีผู้ ป่วยที�ไมส่ามารถอ่านหนงัสือได้ การให้สื�อวีดทิศัน์ 
ก็สามารถชว่ยให้ผู้ ป่วยดแูละฟังการสาธิตการปฏิบตัทีิ�ถกูต้องได้ด้วยตนเอง (Okeke et al., 2010; 
Blondeau et al., 2007) 

2.4.2  การปรับเปลี�ยนแผนการรักษาและรูปแบบการใช้ยา 
  การปรับเปลี�ยนให้ผู้ ป่วยใช้ยาได้ง่ายขึ �นและสะดวกขึ �น โดยให้สอดคล้องกบั
กิจกรรมในชีวิตประจําวนัของผู้ ป่วย ก็จะทําให้ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการรักษาที�ดีขึ �นด้วย ใน
ปัจจบุนัยาที�ใช้เพียงวนัละครั �ง และมีประสิทธิภาพในการลดความดนัในลกูตาได้ดี  ผลข้างเคียง
ทางร่างกายน้อย เชน่ ยาในกลุม่ Prostaglandin จงึเป็นที�นิยมอยา่งแพร่หลาย อยา่งไรก็ดีการ
เริ�มต้นใช้ยากลุม่นี �ผู้ ป่วยอาจมีอาการตาแดงหลงัการใช้ยาได้ ซึ�งเป็นผลจากตวัยาเอง ไมใ่ชอ่าการ
แพ้ยา อาการสว่นใหญ่จะหายไปเองเมื�อใช้ยาไปประมาณ 4-6 สปัดาห์ แตก็่ทําให้ผู้ ป่วยสว่นหนึ�งที�
หยดุใช้ยาเองเนื�องจากทนกบัอาการข้างเคียงของยาไมไ่หว  (มญัชิมา มะกรวฒันา, 2553) 

2.4.3  สมัพนัธภาพที�ดีระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วย 
  ความสมัพนัธ์ที�ดีระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วย เป็นสิ�งสําคญัในการให้
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วย (Taylor et al., 2002) โดยทั�วไปผู้ ป่วยจะปฏิบตัติอ่แพทย์        
ในทิศทางเดียวกบัที�แพทย์ปฏิบตัติอ่ผู้ ป่วย ถ้าแพทย์สามารถทําให้ผู้ ป่วยประทบัใจและเห็นวา่
แพทย์ดแูลเอาใจใส่ดี แสดงความเห็นอกเห็นใจเป็นกนัเองกบัผู้ ป่วย จะทําให้ผู้ ป่วยเชื�อฟังคําแนะนํา
ของแพทย์เป็นอย่างดีและให้ความสําคญักบัการมาพบแพทย์ตามนดั (Hahn et al.,2010) 
  ในด้านความสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผู้ ป่วย พยาบาลควรให้คําแนะนําด้วย
ทา่ทางที�ยินดีและเตม็ใจ มีทกัษะการสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยถามในสิ�งที�สงสยั
หรือไมเ่ข้าใจ มีการยํ �าในสิ�งที�จําเป็นหรือที�คดิวา่ผู้ ป่วยอาจจะเข้าใจผิด รวมทั �งแนะนําวิธีการปฏิบตัิ
ตวัอื�นๆที�เหมาะสม การปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผู้ใช้บริการ เป็นการแสดงให้ผู้ใช้บริการ
ได้รับรู้ถึงความเอาใจใส่ดแูลของพยาบาลช่วยให้ผู้ใช้บริการมีกําลงัใจเกิดแรงจงูใจที�จะปฏิบตัิตาม
คําแนะนําตามแผนการรักษา 

  2.4.4  การติดตามและกระตุ้นเตือน 
  การตดิตอ่กบัผู้ ป่วยที�บ้านผา่นทางโทรศพัท์มีการใช้คําเรียกตา่ง ๆ กนั เช่น การให้
ความรู้ผ่านทางโทรศพัท์ (นงเยาว์ ภูริวฒันกุล และคณะ, 2549) การติดตามทางโทรศพัท์ (รัชนี    
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ศรีหิรัญ, 2544) และการดแูลสขุภาพที�บ้านทางโทรศพัท์ (วาสนา ชนะพลพฒัน์, 2548) แตท่ั �งหมด
มีความหมายเหมือนกนั คือ เป็นการให้คําแนะนํา การสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยมีการดแูลตนเอง และการ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื�อง รวมถึงการประเมินสุขภาพของผู้ ป่วยในด้านการทําหน้าที�ของ
ร่างกาย จิตใจและสงัคม (Shu, Mermina & Nystrom, 1996) หรือเป็นการให้ความรู้ คําแนะนํา 
ทบทวนแผนการรักษา การนดัหมาย การบริการ และให้ความมั�นใจ รวมทั �งติดตามพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง และปัญหาที�เกิดขึ �นเมื�อผู้ ป่วยต้องปฏิบตัิเองที�บ้าน  สําหรับการวิจัยครั �งนี �การ
โทรศัพท์ติดตาม หมายถึง การกระตุ้ นเตือน การแนะนํา และการให้คําปรึกษา ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  ได้แก่ การใช้ยาหยอดตาเพื�อควบคมุความดนัในลูกตา ทั �งนี �
การใช้โทรศพัท์เป็นบทบาทที�มีความเป็นอิสระตามขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลที�สามารถปฏิบตัไิด้ 

การให้ความรู้ทางโทรศพัท์เป็นวิธีการที�นิยมมากในประเทศสหรัฐอเมริกา เนื�องจากค่า
รักษาพยาบาลที�แพงขึ �น ทําให้ต้องลดระยะเวลาที�อยูใ่นโรงพยาบาลให้สั �นลง ทําให้ผู้ ป่วยต้องไปพกั
ฟื�นดแูลตนเองที�บ้าน ผู้ ป่วยอาจมีปัญหาสขุภาพเกิดขึ �นหลงัจากจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล การ
ตดิตามทางโทรศพัท์ พยาบาลสามารถให้คําแนะนํา และแก้ปัญหาเบื �องต้นให้กบัผู้ ป่วยได้  สําหรับ
ประเทศไทยการศึกษาที�นําการติดตามทางโทรศพัท์มาใช้ เช่น นวรัตน์ สมเพชร และคณะ (2549) 
ศึกษาผลการเตือนทางโทรศัพท์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตของผู้ ป่วย 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จํานวน 62 คน กลุ่มทดลองได้รับการเตือนทางโทรศพัท์จํานวน 4 ครั �ง 
ในชว่งเวลา 2 เดือน กลุม่ควบคมุไมไ่ด้รับการเตือนทางโทรศพัท์ พบว่า ระดบัความร่วมมือในการใช้
ยาลดความดนัโลหิตของกลุ่มทดลอง  มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุม, รัชนี ศรีหิรัญ (2544) 
ศกึษาผลของการตดิตามทางโทรศพัท์ตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยจิตเภทหลงัจําหน่าย จํานวน 30 
คน โดยกลุ่มควบคมุได้รับการพยาบาลหลงัจําหน่ายตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการติดตาม
ทางโทรศพัท์ สปัดาห์ละ  2 ครั �ง นาน 6 สปัดาห์ รวมทั �งหมด 12 ครั �ง พบว่า คะแนนการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วย  จิตเภทกลุม่ทดลอง มากกวา่ในระยะก่อนการทดลอง และมากกวา่กลุม่ควบคมุ  

 
3. แนวคิดเกี�ยวกับแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ 

 ความเชื�อด้านสขุภาพ หมายถึง ความรู้สึกนกึคดิ ความเข้าใจ ความยอมรับ หรือการรับรู้
ของบคุคลตอ่ภาวะสขุภาพอนามยัของตนเอง ซึ�งมีอิทธิพลตอ่ความเจ็บป่วยและการดแูลรักษา โดย
จะชกันําให้บคุคลมีพฤตกิรรมสขุภาพตามความคิดและความเข้าใจนั �นๆ (นรลกัขณ์ เอื �อกิจ, 2553) 

รูปแบบความเชื�อด้านสุขภาพได้ถูกพัฒนาขึ �นมาระหว่างปี ค.ศ. 1950-1960 โดย
นกัจิตวิทยา  4 คน คือ Hochbaum, Kegeles, Leventhal และ Rosenstock  รูปแบบความเชื�อ
ด้านสุขภาพ เป็นรูปแบบที�พฒันาขึ �นมาจากทฤษฎีด้านจิตวิทยาสงัคมเพื�อใช้อธิบายการตดัสินใจ
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ของบคุคลที�เกี�ยวข้องกบัพฤติกรรม โดยนํามาใช้ครั �งแรกในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค (Preventive Health Behavior) แตต่อ่มาภายหลงัได้มีการดดัแปลงนําไปใช้อธิบาย
พฤติกรรมการตอบสนองตอ่ความเจ็บป่วย (Responses to symptoms) และพฤติกรรมของผู้ ป่วย
ในการปฏิบตัิตามคําแนะนําของแพทย์  (Prescribed medical regimens) และตอ่มาได้ถกูนํามา
พฒันาและใช้อธิบายปัญหาในโครงการสาธารณสุขด้วย (Shumaker, Ockene and Riekert, 
2009)   Rosenstock (1974) ได้พฒันารูปแบบความเชื�อด้านสุขภาพขึ �นมา เพื�อใช้อธิบาย
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคในระดบับคุคล โดยได้อธิบายแนวคิดของรูปแบบความเชื�อด้านสขุภาพว่า
บคุคลจะหลีกเลี�ยงหรือป้องกนัตนเองไม่ให้เกิดโรคได้ขึ �นอยู่กับการรับรู้ ซึ�งการรับรู้เกี�ยวกับโรคจะ
สง่ผลตอ่พฤตกิรรมหรือสามารถทํานายพฤติกรรมของบคุคลได้ และบคุคลนั �นจะต้องมีความเชื�อว่า 
1. เขามีโอกาสเสี�ยงตอ่การเป็นโรค 2.โรคนั �นมีความรุนแรงตอ่ชีวิตเขา 3. การปฏิบตัิดงักล่าวเพื�อ
หลีกเลี�ยงต่อการเป็นโรคจะให้ผลดีต่อเขาในการช่วยลดโอกาสต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความ
รุนแรงของโรคและไม่ควรมีอปุสรรคทางด้านจิตวิทยา  เช่น คา่ใช้จ่าย ความสะดวก ความเจ็บป่วย 
ความอาย  ดงันั �น Rosenstock (1974) จึงได้สรุปองค์ประกอบของความเชื�อด้านสขุภาพที�มีผลตอ่
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคของบคุคลไว้ในแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพในระยะแรก ประกอบ
ไปด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่  (Marks, Murray, Evans and Estacio, 2011)  

 
ปัจจัยร่วมและสนับสนุน  การรับรู้   การปฏิบัต ิ
     
 

      
 
     
     
 
 
 
 
 
 
 
ที�มา : Rosenstock I.M.(1974). The Health Belief Model.In Marks D., Evans., & Estacio E.V, 2011 : 122 
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1. การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) เป็นการรับรู้ของบคุคล 
วา่มีโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดเป็นโรคหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคที�เป็นอยูไ่ด้มากน้อยเพียงไรและ
มีความสมัพนัธ์กบัการกระทําเพื�อหลีกเลี�ยงตอ่ภาวะที�เจ็บป่วย มีงานวิจยัที�ได้พิสจูน์ให้เห็นวา่มี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกระหวา่งความรู้สกึของบคุคลถึงโอกาสเสี�ยงตอ่การเป็นโรคกบัพฤตกิรรมการ
ปฏิบตัิตนในการป้องกนัโรค เชน่ รตพิร คําทั�ง และคณะ (2554) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้
เรื�องโรค การรับรู้โอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรค  ตอ่พฤติกรรมการป้องกนัโรคต้อหินของประชากรกลุม่
เสี�ยงผู้ ที�มีอายตุั �งแต ่ 40 ปีขึ �นไป พบวา่ความรู้เรื�องโรค การรับรู้โอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรค มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคต้อหินของกลุม่ตวัอย่าง 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นการรับรู้หรือความเชื�อที�ผู้ ป่วย
ประเมินเอง ถึงผลกระทบของโรคที�มีอนัตรายตอ่ร่างกายทําให้ไมส่ขุสบาย ทําให้เกิดความพิการ
หรือเสียชีวิต ซึ�งการรับรู้ความรุนแรงของโรคจะมีผลตอ่พฤตกิรรมความร่วมมือในการรักษาของ
ผู้ ป่วย (Vincent,1971. Cite in Brannon and Feist, 2007) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นสิ�ง
สําคญั แม้บคุคลจะรับรู้และตระหนกัดีวา่ ตนเองมีโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรค ยงัไมเ่พียงพอตอ่การ
ปฏิบตัพิฤตกิรรมได้  บคุคลต้องมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคด้วยวา่สง่ผลตอ่ตนเองอยา่งไร เขาจงึ
จะมีการปฏิบตัพิฤติกรรมเพื�อหลีกเลี�ยงการเกิดโรค หรือลดความรุนแรงของโรค 

  การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค ร่วมกบัการรับรู้ตอ่ความรุนแรงของโรคจะทําให้
บคุคลรับรู้ถึงภาวะคกุคาม (Perceived threat) ของโรควา่มีมากน้อยเพียงใด ภาวะคกุคามนี �เป็น
สว่นที�บคุคลไมป่รารถนาและจะหลีกเลี�ยงไป จากการศกึษาของนภาพร พรมคําซาว (2541) พบวา่ 
การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดภาวะตาบอด การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสมัพนัธ์กบั
พฤตกิรรมความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วยโรคต้อหินเรื �อรัง 

3. การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบตัพิฤตกิรรม (Perceived benefits) หมายถึง การที�บคุคล
แสวงหาวิธีปฏิบตัิตนให้หายจากโรค หรือป้องกนัไมใ่ห้เกิดโรค โดยการปฏิบตันิั �น ต้องมีความเชื�อวา่
เป็นการกระทําที�ดี มีประโยชน์และเหมาะสมที�จะทําให้หายจากโรคนั �นๆ  ดงันั �น การตดัสินใจที�จะ
ปฏิบตัิตามคําแนะนํา ก็ขึ �นอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤตกิรรมนั �นๆ โดยจะ
เลือกปฏิบตัใินสิ�งที�คดิวา่มีผลดีมากกวา่ผลเสีย ปิยนชุ เสาวภาคย์ (2549) ศกึษาปัจจยัที�สมัพนัธ์กบั
พฤตกิรรมการรับประทานยาของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู พบวา่ผู้สงูอายทีุ�มีการรับรู้ประโยชน์
ของการรับประทานยาในระดบัน้อย มีอตัราเสี�ยงที�จะไมรั่บประทานยาตามแผนการรักษาเป็น 3.25 
เทา่ ของผู้ ที�รับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาในระดบัมาก   
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4. การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัพิฤติกรรม (Perceived barriers) หมายถึง ความเชื�อ
เกี�ยวกบัปัญหาและอปุสรรคของบคุคล ตอ่การปฏิบตัพิฤตกิรรมที�เกี�ยวข้องกบัสขุภาพอนามยัของ
บคุคลในทางลบ เชน่คา่ใช้จ่าย ความไมส่ะดวก เป็นต้น ถ้าบคุคลมีความเชื�อเกี�ยวกบัปัญหาและ
อปุสรรคสงูอาจเป็นผลก่อให้เกิดความขดัแย้ง และหลีกเลี�ยงการมีพฤติกรรมสขุภาพที�ดี ทําให้การ
เปลี�ยนแปลงพฤตกิรรมเกิดขึ �นได้ยาก จากการศกึษาของปิยนชุ เสาวภาคย์ (2549) พบวา่ ผู้สงูอายุ
ที�มีการรับรู้อปุสรรคของการรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสงูในระดบัมาก มีอตัราเสี�ยงที�
จะไมรั่บประทานยาตามแผนการรักษาเป็น 6.16 เทา่ ของผู้ ที�รับรู้อปุสรรคของการรับประทานยาใน
ระดบัน้อย, ชลธิชา พราทิตย์ (2549) ศกึษาพบวา่ การรับรู้อปุสรรคของการดแูลตนเองมีผลตอ่
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคต้อหิน 

จากแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพจะเห็นได้วา่มีหลายปัจจยัที�เกี�ยวกบัการเลือกตดัสินใจ
ที�จะกระทําหรือไมก่ระทําพฤตกิรรมสขุภาพ ในกรณีผู้ ป่วยโรคต้อหินคือพฤตกิรรมความร่วมมือใน
การรักษา ได้แก่การใช้ยาหยอดตาและการมาตรวจตามนดั  ในงานวิจยัครั �งนี � ผู้ วิจยัได้นําแนวคิด
แบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพมาจดัทําโปรแกรมทั �ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี�ยง
ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบตัพิฤตกิรรม และการ
รับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัพิฤตกิรรม เพื�อสง่เสริมความร่วมมือในการรักษา 

  
4.  ข้อแนะนําในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน  

Budenz (2009) ศกึษาปัจจยัที�สง่ผลให้ผู้ ป่วยไมใ่ห้ความร่วมมือในการรักษาโรคต้อหิน 
โดยการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยเกี�ยวกบัโรค และการแสดงให้ผู้ ป่วยเห็น
ความสําคญัของการใช้ยา วิธีการใช้ยา แรงสนบัสนนุทางสงัคม ทั �งจากครอบครัว และจากบคุลากร
ทางการแพทย์ มีผลตอ่ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วย  นอกจากนั �น Budenz (2009) ยงัได้
แนะนํา แนวปฏิบตัสํิาหรับการรักษาผู้ ป่วยโรคต้อหิน เพื�อเพิ�มความร่วมมือในการรักษา ได้แก่ การ
ประเมินผู้ ป่วยที�เสี�ยงตอ่ความไมร่่วมมือในการรักษา , ลดความยุง่ยากในการรักษา เชน่ ลดจํานวน
ยาที�หยอด เปลี�ยนยาที�มีอาการไมพ่งึประสงค์กบัผู้ ป่วยไปใช้ยาที�มีอาการข้างเคียงน้อยกว่า, ทํา
ความเข้าใจกบัความเชื�อเกี�ยวกบัโรคต้อหินของผู้ ป่วย และให้ข้อมลูที�ถกูต้อง, ให้ความรู้เกี�ยวกบั 
โรคต้อหินกบัผู้ ป่วย โดยให้ซํ �าๆ สมํ�าเสมอ ทั �งการบอกกลา่ว และการบอกผา่นสื�อ เชน่แผน่พบั ,   
วีดทิศัน์ โดยปรับเปลี�ยนให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะราย เชน่ ในผู้ ป่วยที�ความสามารถในการ
มองเห็นน้อย อาจไมเ่หมาะกบัการให้สื�อที�ต้องใช้สายตาในการอา่น ควรมีการทบทวนยาที�ผู้ ป่วย
ได้รับทกุครั �งที�ผู้ ป่วยมาพบแพทย์, แนะนําให้ผู้ ป่วยนํายาติดตวัโดยตลอดโดยเฉพาะเมื�อไมไ่ด้อยู่
บ้าน, ใช้โทรศพัท์ หรือ จดหมายอิเล็กโทรนิก ในการติดตามการปฏิบตัิตวัของผู้ ป่วย, ให้ผู้ ป่วยฝึก
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การหยอดยา เพื�อเพิ�มประสิทธิภาพในการใช้ยา ในกรณีผู้ ป่วยที�หยอดยาเองไมไ่ด้ ให้ผู้ดแูลมีสว่น
ร่วมในการหยอดยาให้ผู้ ป่วยให้ถกูต้อง และสดุท้ายต้องให้เวลาผู้ ป่วยในการพดูคยุ สอบถาม และ
ต้องสร้างแรงจงูใจให้ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการรักษาอย่างสมํ�าเสมอ 
 Olthoff , Schouten, Borne and Webers (2005) ศกึษาโดยทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์
การให้การรักษาในผู้ ป่วยโรคต้อหิน ที�ไมใ่ห้ความร่วมมือในการรักษา สรุปเป็นข้อเสนอแนะ ได้ดงันี � 

1) ทีมสขุภาพต้องตระหนกัและให้ความสําคญักบัความไมร่่วมมือในการรักษาของ
ผู้ ป่วย และต้องมีกระบวนการในการประเมินความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วย 

2) ให้ข้อมลู การดําเนินของโรค เชน่ การสญูเสียลานสายตา โอกาสเสี�ยงตอ่การเกิด
การสญูเสียสายตาอย่างถาวร หากผู้ ป่วยไมใ่ห้ความร่วมมือในการรักษา โดยอธิบายให้ผู้ ป่วย
รับทราบทกุครั �งเมื�อมาตรวจตามนดั 

3) ในการสอบถามการใช้ยาของผู้ ป่วยเพื�อประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ต้อง
ทบทวนแผนการรักษาทกุครั �ง ให้ผู้ ป่วยทราบ และควรให้ผู้ ป่วยมีการจดบนัทกึการใช้ยา 

4) ควรให้รูปภาพวิธีการใช้ยา, เครื�องตดิตามการใช้ยา (กรณีถ้าสามารถปฏิบตัไิด้), 
และตรวจสอบปริมาณยาที�เหลือ หรือการรับยาเพิ�มของผู้ ป่วย ให้สอดคล้องกบัการนดัตรวจ  

5) ในผู้ ป่วยที�มีการใช้ยาไมส่มํ�าเสมอ ไมส่ามารถควบคมุความดนัในลกูตาให้อยูใ่น
เกณฑ์ปกตไิด้ พิจารณาให้การรักษาวิธีอื�น 

 
5. โปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ 

  การวิจยัครั �งนี �ผู้ วิจยันําแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพมาใช้เป็นแนวทางในการ
พฒันาการให้ข้อมลูเพื�อนําไปสู่พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา ทั �งนี � เนื �อหาข้อมลูที�ให้ ได้จาก
ข้อแนะนําในการประเมินและส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน จากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยมีรายละเอียดทั �ง 5 ขั �นตอน ดงันี � 

   1. ประเมินความพร้อม วิเคราะห์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์ใน
การรักษาของกลุม่ตวัอยา่ง, อปุสรรคในการปฏิบตัิตวัในปัจจบุนัเพื�อประเมินความร่วมมือในการ
รักษาของกลุม่ตวัอย่าง ให้กลุม่ตวัอยา่งตั �งเป้าหมายในการปฏิบตัติามคําแนะนําในการรักษา 

   2. การให้ข้อมลูแก่กลุม่ตวัอยา่ง  ได้แก่ ให้ความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน ประโยชน์ของการ
รักษา วิธีการรักษา โดยใช้สื�อ วีดทิศัน์ เรื�อง “โรคต้อหิน” และข้อมลูเกี�ยวกบัการใช้ยาที�ถกูต้อง 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา การสงัเกตอาการผิดปกต ิ  โดยผู้ วิจยัให้ข้อมลูผ่านสื�อภาพนิ�ง
คอมพิวเตอร์ โดยมีเนื �อหาที�กระชบั เฉพาะเจาะจง เข้าใจง่าย เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอยา่งซกัถาม
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และประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ ของกลุม่ตวัอยา่งเป็นระยะ เพื�อสนบัสนนุให้กลุม่ตวัอยา่งรับรู้ถึง
โอกาสเสี�ยงของการเกิดการสญูเสียการมองเห็นอย่างถาวร, รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค และรับรู้
ประโยชน์ของการให้ความร่วมมือในการรักษา  โดยการให้ข้อมลูเป็นกลุม่ย่อย กลุม่ละ 3-5 คน 
พร้อมทั �งให้ “คูมื่อประจําตวัผู้ ป่วยโรคต้อหิน” ที�ระบชุนิดของยาที�ได้รับ ตารางการใช้ยาและให้กลุม่
ตวัอยา่งบนัทกึการใช้ยาตามเวลา บนัทึกวิธีปฏิบตัใินการหยอดยา และ “สติ�กเกอร์ตารางการหยอด
ยา” เพื�อเป็นตวัชว่ยเตือนความจําให้กลุม่ตวัอยา่งไมลื่มหยอดยา โดยแนะนําให้กลุม่ตวัอยา่งตดิใน
จดุที�เห็นชดั และเป็นจดุที�กลุ่มตวัอยา่งต้องเห็นทกุวนั  

    3.  การพฒันาทกัษะการใช้ยาหยอดตา  โดยให้กลุม่ตวัอยา่งฝึกทกัษะการใช้ยาหยอด
ตาที�ถกูวิธี การทบทวนชื�อยา ลกัษณะขวดยา พร้อมทั �งบอกเวลาในการใช้ ปริมาณการใช้ในแตล่ะ
วนั อาการข้างเคียงจากการใช้ยาที�อาจเกิดขึ �นได้ และการปฏิบตัติวัหลงัการหยอดยา โดยการฝึก
ทกัษะดงันี � 

3.1 ผู้ วิจยัให้กลุม่ตวัอยา่งแสดงวิธีการใช้ยาหยอดตา ที�กลุม่ตวัอยา่งปฏิบตัิ
ขณะอยูที่�บ้านโดยใช้นํ �าตาเทียม (Opsil tear) ซึ�งมีลกัษณะขวดบรรจยุาที�คล้ายกบัขวดยาหยอดตา
โรคต้อหินมากที�สดุและไมมี่ผลข้างเคียงจากการใช้ในปริมาณมาก (Ritch et al., 2003) สาธิตการ
หยอดยาให้ผู้ วิจยัประเมินความถกูต้อง 

3.2 ผู้ วิจยัสาธิตให้กลุม่ตวัอย่างด ู (demonstrate) พร้อมทั �งให้กลุม่ตวัอยา่งดู
ขั �นตอนตามโปสเตอร์รูปภาพขั �นตอนการใช้ยาหยอดตา สอบถามความเข้าใจของกลุม่ตวัอยา่งและ
ให้กลุม่ตวัอยา่งฝึกปฏิบตัจินมั�นใจวา่สามารถปฏิบตัไิด้ถกูต้อง  

3.3 ให้กลุ่มตวัอย่างแสดงวิธีการใช้ยาหยอดตาให้ผู้ วิจัยประเมินอีกครั �ง(Re- 
demonstrate) จนกวา่จะผา่นเกณฑ์ประเมินทกัษะการใช้ยาหยอดตา 100 %  

การสาธิตให้กลุม่ตวัอยา่งดแูละให้กลุม่ตวัอยา่งลองฝึกปฏิบตั ิ เพื�อสง่เสริมให้กลุม่ตวัอยา่ง
สามารถใช้ยาหยอดตาได้อย่างมั�นใจวา่ปฏิบตัไิด้อยา่งถกูต้อง สว่นสมดุบนัทกึวิธีปฏิบตัใินการ
หยอดยาและโปสเตอร์รูปภาพการใช้ยาหยอดตาที�ถกูวิธี เพื�อชว่ยให้กลุม่ตวัอยา่งปฏิบตัติอ่ที�บ้าน
ได้ ลดอปุสรรคในเรื�องการใช้ยาไมถ่กูวิธี 

4. การติดตาม การกระตุ้นเตือน  โดยผู้ วิจยัติดตามกระตุ้นเตือนการปฏิบตัิตามคําแนะนํา
ทางโทรศพัท์ เพื�อให้กลุม่ตวัอยา่งให้ความร่วมมือในการรักษาอยา่งตอ่เนื�อง รวมทั �งเปิดโอกาสให้
กลุม่ตวัอยา่งบอกปัญหาและอปุสรรคที�พบ ชว่ยให้คําแนะนําและแก้ปัญหาให้กบักลุม่ตวัอยา่งเพื�อ
ลดอปุสรรคในการปฏิบตัติวัของกลุม่ตวัอย่าง สําหรับการวิจยัครั �งนี � ผู้ วิจยัติดตามทางโทรศพัท์ทกุ
สปัดาห์หลงัได้รับโปรแกรม รวมทั �งหมด 3 ครั �ง 
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6. งานวิจัยที�เกี�ยวข้อง  

 งานวิจยัที�เกี�ยวข้องในการศกึษาครั �งนี � ผู้ วิจยัได้แบง่เป็น 2 สว่นคือ งานวิจยัเกี�ยวกบัความ
ร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วยโรคต้อหิน และงานวิจยัที�นําแนวคดิแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ  
ไปประยกุต์ใช้ในการศกึษาความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วยโรคต้อหินและโรคเรื �อรังอื�นๆ  

6.1  งานวิจยัเกี�ยวกบัความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วยโรคต้อหิน มีดงันี � 
 ขนิษฐา   คณุสวา่ง (2544) ศกึษาผลการพยาบาลระบบสนบัสนนุ และให้ความรู้ตอ่ความรู้
เรื�องโรค และพฤตกิรรมในการดแูลตนเองของผู้สงูอายทีุ�เป็นโรคต้อหินปฐมภมูิมมุเปิด ศกึษาใน 
กลุม่ตวัอยา่ง จํานวน 51 ราย โดยใช้แนวคิดการดแูลตนเองของโอเร็ม เครื�องมือที�ใช้ประกอบด้วย 
แบบสมัภาษณ์ความรู้เรื�องโรค และพฤติกรรมในการดแูลตนเอง ผลการวิจยัพบวา่ ผู้สงูอายหุลงั
ได้รับการพยาบาลระบบสนบัสนนุและให้ความรู้ มีความรู้เรื�องโรค และพฤติกรรมในการดแูลตนเอง 
สงูกวา่ก่อนการทดลอง 
 ศภุวรรณ   พิมพ์ใจใส (2548) ศกึษาการประยกุต์ใช้ทฤษฎีแรงจงูใจเพื�อป้องกนัโรค สําหรับ
สง่เสริมพฤตกิรรมการป้องกนัการตาบอดในผู้ ป่วยโรคต้อหิน  กลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคต้อหิน จํานวน 
60 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรียบเทียบกลุม่ละ  30 คน  โดยใช้แนวคิดแบบแผนความ
เชื�อด้านสขุภาพ ผลการวิจยัพบวา่กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี�ยเรื�อง ความรู้เรื�องโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดตาบอด ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัตาบอด ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองตอ่พฤติกรรมป้องกนัตาบอด  
พฤตกิรรมการหยอดยา และวิธีการหยอดยา ดีขึ �นกว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญั สว่นคา่
ความดนัในลกูตาในกลุม่ทดลองลดลงกวา่กลุม่เปรียบเทียบแตกตา่งอย่างไมมี่นยัสําคญั 

เบญจมาศ  รอดแผ้วพาล (2552) ศกึษาปัจจยัคดัสรรที�มีความสมัพนัธ์กบัความร่วมมือใน
การรักษาในผู้สงูอายทีุ�เป็นโรคต้อหิน โดยมีวตัถปุระสงค์เพื�อศกึษาความร่วมมือในการรักษาใน
ผู้สงูอายทีุ�เป็นโรคต้อหิน และเพื�อศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านการรักษา ปัจจยัด้านผู้
ให้บริการ และปัจจยัด้านสงัคม/สิ�งแวดล้อม กบัความร่วมมือในการรักษาในผู้สงูอายโุรคต้อหิน 
กลุม่ตวัอยา่งคือผู้สงูอายโุรคต้อหินจํานวน 150 คน ที�ได้รับการวินิจฉยัเป็นโรคต้อหินและรักษาด้วย
การใช้ยาลดความดนัในลกูตา และรับการรักษามาแล้วอยา่งน้อย 6 เดือน ผลการวิจยัสรุปได้ว่า 
ความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วยสงูอายทีุ�เป็นโรคต้อหินอยูใ่นระดบัสงู, เพศ,อาย,ุระดบัการศกึษา 
โรคประจําตวัไมมี่ความสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษา, ปัจจยัด้านการรักษามีความสมัพนัธ์ 
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความร่วมมือในการรักษา, ปัจจยัด้านผู้ให้บริการมีความสมัพนัธ์ทาง 
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บวกในระดบัตํ�ากบัความร่วมมือในการรักษา และปัจจยัด้านสงัคม/สิ�งแวดล้อม มีความสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความร่วมมือในการรักษา 
 เดือนเพ็ญ ตั �งเมตตาจิตตกลุ (2554) ศกึษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมลูการสร้าง
แรงจงูใจ และการพฒันาทกัษะตอ่ความร่วมมือในการรักษาของผู้สงูอายโุรคต้อหิน ที�มีอายตุั �งแต ่
60 ปีขึ �นไป กลุม่ตวัอย่าง 40 คน จําแนกเป็นกลุม่ทดลอง 20 คน และกลุม่ควบคมุ 20 คน โดยใช้
แนวคิด Information-Motivation-Behavioral skills Model of Adherence  ดําเนินการทดลองโดย
นดักลุม่ทดลองมาให้ความรู้    เป็นกลุม่ ในเรื�องโรคต้อหิน ประโยชน์ในการให้ความร่วมมือในการ
รักษา ข้อปฏิบตัใินการหยอดยา สอนทกัษะในการหยอดยาและอภิปรายกลุม่เพื�อค้นหาแรงจงูใจใน
การให้ความร่วมมือในการรักษา ให้คูมื่อการปฏิบตัิตวักบัผู้ ป่วย และอปุกรณ์ชว่ยในการหยอดยา 
จากนั �นผู้ วิจยัมีการเยี�ยมบ้านสลบักบัการโทรศพัท์ตดิตามในทกุสปัดาห์ เพื�อกระตุ้นเตือนให้กลุม่
ตวัอยา่งร่วมมือในการรักษา โดยเยี�ยมบ้าน 2 ครั �ง โทรศพัท์ติดตาม 2 ครั �ง และประเมินผลใน
สปัดาห์ที� 5 ผลการวิจยัสรุปได้วา่ ความร่วมมือในการรักษาของผู้สงูอายโุรคต้อหินหลงัได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมลู การสร้างแรงจงูใจและการพฒันาทกัษะสงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม(p < .05) 
และความร่วมมือในการรักษาของผู้สงูอายโุรคต้อหินกลุม่ที�ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมลูการสร้าง
แรงจงูใจ และการพฒันาทกัษะสงูกวา่กลุม่ที�ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ(p < .05) 
 Taylor, Galbraith, Mill (2002) ศกึษาเชิงคณุภาพเพื�อหาสาเหตทีุ�ทําให้ผู้ ป่วยโรคต้อหิน 
ไมใ่ห้ความร่วมมือในการใช้ยา สรุปได้ว่า ผู้ ป่วยลืมหยอดยา โดยเฉพาะยาที�ต้องใช้ ระหวา่งวนั
เนื�องจากต้องปฏิบตังิาน, สว่นหนึ�งตอบไมไ่ด้ว่าทําไมไมห่ยอดยาตามแผน การรักษา ทั �งๆที�รู้วา่
จําเป็น , ไมห่ยอดยาเนื�องจากผลข้างเคียงของยา เชน่ แสบตา ปวดศีรษะ, ผู้ ป่วยอยากรักษาวิธีใหม่
ที�ไมต้่องใช้ยาหยอดตา  และการวิจยันี �มีข้อเสนอแนะว่า ทีมสขุภาพมีสว่นในการทําให้ผู้ ป่วยให้
ความร่วมมือในการรักษา โดยทีมสขุภาพควรปฏิบตัิดงันี � คือ สอนวิธีการใช้ยาหยอดตาที�ถกูวิธี อยา่
คดิว่าผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัไิด้เนื�องจากปฏิบตัอิยูแ่ล้ว ควรสอนผู้ ป่วยเป็นขั �นตอน และมีการสาธิต
ให้ด ู บอกผู้ ป่วยถึงความจําเป็นในการทิ �งระยะหา่งของยาแตล่ะตวั ประเมินคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย
เมื�อใช้ยา เชน่ อาการข้างเคียงจากการใช้ยา ต้องสอบถามทกุครั �ง เนื�องจากผู้ ป่วยบางรายจะไมแ่จ้ง
ให้ทราบถ้าไมไ่ด้สอบถาม ผู้ ป่วยจําเป็นต้องรู้เกี�ยวกบัวิธีการรักษาโรคต้อหิน ฉะนั �นต้องอธิบายทกุ
ครั �งเมื�อมียาตวัใหม่ๆ เพื�อเป็นทางเลือกในการรักษา รวมทั �งการเลเซอร์หรือการผา่ตดั  สดุท้ายควร
ทําตารางเวลาในการหยอดยา จํานวนการใช้ยา เทคนิค ผลข้างเคียง ให้ผู้ ป่วยทราบ การสื�อสาร
ระหวา่งผู้ ป่วยและทีมสขุภาพที�ดี จะชว่ยให้ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการรักษาที�ดี 
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 Ritch, Jamal, Liebmann (2003)  ศกึษาเกี�ยวกบัวิธีการหยอดยาในผู้ ป่วยโรคต้อหิน ที�มี
ข้อจํากดัในการมองเห็น เพื�อเพิ�มความถกูต้องแมน่ยําในการหยอดยาด้วยตนเอง ในกลุม่ตวัอยา่ง 
200 คน โดยการให้กลุม่ตวัอยา่งสาธิตวิธีการหยอดยาที�ปฏิบตัิอยูที่�บ้าน ด้วยนํ �าตาเทียม บนัทกึ
เวลาในการหยอดยาแตล่ะหยด จํานวนหยดที�บีบจากขวด และตําแหนง่ที�ยาหยดลง บนหน้าหรือลง
ดวงตา หลงัจากนั �นผู้ วิจยัแนะนําและสาธิตการหยอดยาตาแตล่ะขั �นตอน และให้กลุ่มตวัอยา่งฝึก
ปฏิบตัจินเกิดความชํานาญ จากนั �นวดัซํ �าอีกครั �ง พบว่า กลุม่ตวัอยา่งใช้เวลาในการหยอดยาตา
น้อยลง อตัราเฉลี�ยจํานวนหยดที�บีบจากขวดยาลดลง และความแมน่ยําของตําแหนง่ยาที�หยดลง
ในดวงตาเพิ�มขึ �น กลุม่ตวัอยา่งมีความมั�นใจในการปฏิบตัเิพิ�มมากขึ �นและประเมินว่าจะให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาอยา่งสมํ�าเสมอตามแผนการรักษา 
 Tsai et al. (2003) ศกึษาปัญหาอปุสรรคที�เป็นปัจจยัเกี�ยวข้องกบัความร่วมมือในการ
รักษา โดยพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา หมายถึง การหยอดยา/การรับประทานยา การมา
ตรวจตามนดั โดยศกึษาในกลุม่ตวัอยา่ง 48 คน ให้ตอบแบบสอบถามที�เป็นคําถามปลายเปิด โดย
กลุม่ตวัอยา่งเขียนตอบ บอกถึงเหตกุารณ์ในแตล่ะวนัที�เป็นอปุสรรคตอ่การหยอดยา แล้วนําผลมา
จดัเป็นหมวดหมู ่ได้ปัจจยัที�มีผลตอ่ความร่วมมือในการรักษา 4 ด้าน คือ ปัจจยัด้านตวัผู้ ป่วย ปัจจยั
ด้านการรักษา ปัจจยัด้านผู้ ให้บริการ และปัจจยัด้านสงัคม/สิ�งแวดล้อม  พบวา่ปัจจยัด้านสงัคม/ 
สิ�งแวดล้อมนี �สง่ผลตอ่ความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วยโรคต้อหินมากที�สดุ โดยวิถีชีวิตมีผลอยา่ง
มากในการให้ความร่วมมือในการหยอดยา โดยเฉพาะยาที�ต้องหยอดระหว่างวนั กลุม่ตวัอยา่งมกั
ลืมหยอดยา เนื�องจากมีกิจกรรมต้องปฏิบตัิอยู่ตลอดเวลา 
 Olthoff, Schouten, Borne, Webers (2005) ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยทบทวน
จากงานวิจยั 29 เรื�อง พบวา่ อตัราความไมร่่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน อยูร่ะหวา่งร้อย
ละ 5 ถึง ร้อยละ 80  ทีมสขุภาพมีการประเมินความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยน้อย หรือไมมี่
การประเมินเลย  การประเมินไมเ่ฉพาะเจาะจงกบัผู้ ป่วยแตล่ะคนที�มีความแตกตา่งกนั และหลาย
การวิจยัมีผลพบวา่การให้ความรู้เรื�องโรคต้อหินกบัผู้ ป่วยตั �งแตเ่ริ�มการวินิจฉยั และการให้อยา่ง
สมํ�าเสมอจะเพิ�มความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วย และการให้ความรู้ร่วมกบัวิธีการป้องกนัการ
ลืมใช้ยา จะชว่ยให้ผู้ ป่วยมีความร่วมมือที�ดีได้ 
 Kholdebarin, Campbell, Jin, Buys (2008) ศกึษาความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วย
โรคต้อหินที�มีอายตุั �งแต ่18 ปีขึ �นไป จํานวน 500 คน  โดยให้ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถาม ใช้เกณฑ์การ
ให้ความหมายการไมร่่วมมือในการรักษา คือการลืมหยอดยาอยา่งน้อย 1 ครั �งในรอบสปัดาห์ และ
หรือการไมส่ามารถอธิบายการใช้ยาได้อยา่งถกูต้อง ผลการศกึษาพบว่า ผู้ ป่วย ไมใ่ห้ความร่วมมือ
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ในการใช้ยา ร้อยละ 27.9  ลืมหยอดยาร้อยละ 25.6 ไมส่ามารถอธิบายการใช้ยาของตนเองได้ร้อย
ละ 4.2 หยอดยาผิดข้าง ร้อยละ 6.8 ทําปากขวดยาปนเปื�อน ร้อยละ 28.8 แสดงการหยอดยาไมถ่กู
วิธี ร้อยละ 33.8 และข้อมลูยงัพบวา่ผู้ มีอายมุากกวา่ 60 ปี จะมีปัญหาในการใช้ยาเนื�องจากสภาพ
ร่างกาย  สว่นผู้ ที�ได้รับการรักษามานานกวา่ 5 ปี จะมีความร่วมมือในการรักษาที�ดี 
 Juliette et al. (2008)  ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัการศกึษาของผู้ ป่วย ความรู้
เกี�ยวกบัโรคต้อหิน ความรู้เกี�ยวกบัการรักษาโรคต้อหิน และความต้องการคําแนะนําเกี�ยวกบั      
โรคต้อหิน กบัความร่วมมือในการรักษา ของผู้ ป่วยโรคต้อหิน จํานวน 166 คน จากการศกึษาพบวา่
ระดบัการศกึษา ไมส่มัพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน แตก่ารมีความรู้เรื�อง
โรคต้อหินและการรู้วิธีการรักษาโรคต้อหิน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือในการรักษา 
ดงันั �นวิธีการเพิ�มความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วย ต้องให้คําแนะนําผู้ ป่วยให้มีความรู้เกี�ยวกบั
โรคต้อหินและวิธีการรักษาที�ผู้ ป่วยได้รับ 
 Okeke et al. (2009) ศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสริมความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วย 
โรคต้อหิน จํานวน 66 คน คดักลุม่ตวัอยา่งโดยใช้วิธีการประเมินจากการพดูคยุ, สงัเกตและ
ตรวจสอบประวตัิการรักษาของผู้ ป่วย ผู้ ที�มีคะแนนความร่วมมือในการรักษาตํ�ากวา่ร้อยละ 75 
ได้รับการสุม่เข้าเป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ โดยกลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมความ
ร่วมมือในการรักษาได้แก่ การให้ความรู้เรื�องโรคต้อหิน ความสําคญัของการใช้ยาหยอดตาอย่าง
สมํ�าเสมอ และการจดบนัทกึการใช้ยาในสมดุบนัทกึเพื�อป้องกนัการลืม รวมทั �งการชว่ยเตือน
ความจําในการหยอดยาจากครอบครัว โดยเปิดวีดทิศัน์ให้ด ู10 นาที จากนั �นพยาบาลจะเป็นผู้สอน
สาธิตการหยอดยาที�ถกูวิธี และพดูคยุกบักลุม่ตวัอย่างถึงอปุสรรคในการใช้ยาหยอดตาของแตล่ะ
คน เพื�อแลกเปลี�ยนประสบการณ์และชว่ยกนัแก้ปัญหา  มีการติดตามทางโทรศพัท์จากทีมสขุภาพ
เพื�อกระตุ้นเตือนการหยอดยาและสอบถามพฤติกรรมการหยอดยา สอบถามความยุ่งยากในการใช้
ยาหยอดตา อาการข้างเคียงจากการใช้ยาและปัญหาตา่งๆ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รับคําแนะนําถึง
ความสําคญัของการใช้ยาหยอดตาอยา่งเดียว เมื�อครบระยะการทดลอง 3 เดือนพบวา่กลุม่ทดลอง
มีความร่วมมือในการรักษามากกวา่กลุม่ควบคมุ 
 Regnault, Danten, Gilet, Berdeaux (2010) ได้ศกึษาเปรียบเทียบผู้ ป่วยโรคต้อหินที�มี
ความร่วมมือในการรักษาที�ดี กบักลุม่ที�ไมค่อ่ยให้ความร่วมมือในการรักษา จํานวนกลุม่ตวัอยา่ง
รวม 113 คน โดยให้ตอบแบบสอบถาม ความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน วิธีการรักษาโรคต้อหินที�ได้รับ 
ความพงึพอใจตอ่การบริการของทีมสขุภาพ ทศันคตติอ่โรคต้อหิน และการรับรู้ความยุ่งยากซบัซ้อน
ในการรักษาที�ได้รับ พบว่ากลุม่ที�ไมค่อ่ยให้ความร่วมมือในการรักษามีความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน 
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การรับรู้วิธีการรักษาที�ได้รับ และความพงึพอใจในบริการของทีมสขุภาพ ตํ�ากวา่กลุม่ที�ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาดี, กลุม่ที�ไมค่อ่ยให้ความร่วมมือในการรักษามีทศันคตติอ่โรคต้อหินไมดี่ ไมรู้่
ประโยชน์ของการให้ความร่วมมือในการรักษา คดิว่าการรักษาไมทํ่าให้อาการของโรคดีขึ �นและรู้สกึ
การรักษายุง่ยากซบัซ้อน 
 Mansouri, Iliev, Rohrer, Shaarawy (2011) ศกึษาความสมัพนัธ์ของความรู้เรื�อง   โรคต้อ
หินตอ่ความร่วมมือในการรักษา โดยให้ผู้ ป่วยบนัทกึพฤตกิรรมตนเอง  โดยการศกึษาในกลุม่
ตวัอยา่ง 200 คน ในโรงพยาบาลตติยภมูิในประเทศสวิสเซอร์แลนด์ วดัความไม่ร่วมมือโดยให้
ผู้ ป่วยรายงานด้วยตนเอง ถ้าขาดยา 2 ครั �งใน 1  สปัดาห์  ถือว่าขาดความร่วมมือในการรักษา จาก
การศกึษาพบวา่  ร้อยละ 81 รายงานวา่มีความร่วมมือในการรักษาดี สาเหตขุองความไมร่่วมมือใน
การใช้ยา พบวา่จากการลืมหยอดยามากที�สดุ ร้อยละ 63 แม้วา่ ร้อยละ 90.5 ของผู้ ป่วยเชื�อวา่การ
หยอดยามีความจําเป็น  ปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษา ได้แก่ ความรู้เกี�ยวกบั      
โรคต้อหิน และวิธีการบริหารยา ฉะนั �นทีมสขุภาพควรให้ความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน และบอกถึง
ความจําเป็นที�ผู้ ป่วยต้องให้ความร่วมมือในการรักษาตั �งแตที่�ผู้ ป่วยเริ�มเป็นโรคต้อหิน 
 
 6.2 งานวิจยัที�นําแนวคดิแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพไปประยกุต์ใช้ ในการศกึษาความ
ร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วย  

นภาพร  พรมคําซาว (2541) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางจิตสงัคมกบัพฤตกิรรม
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินชนิดเรื �อรัง โดยใช้กรอบแนวคดิแบบแผนความเชื�อ
ด้านสขุภาพของเบคเกอร์ ซึ�งประกอบด้วยความพร้อมที�จะให้ความร่วมมือในการรักษา ปัจจยัร่วม
และพฤตกิรรมความร่วมมือในการรักษา โดยผู้ วิจยัประเมินความร่วมมือในการรักษาจากพฤติกรรม
การหยอดยาและการมาตรวจตามนดั ซึ�งเป็นพฤตกิรรมที�มีความจําเป็นสําหรับการรักษาโรคต้อหิน
ชนิดเรื �อรัง ศกึษาในกลุม่ตวัอยา่ง จํานวน 100 คน โดยกําหนดนยัสําคญัที�ระดบั 0.01 ผลการวิจยั 
พบวา่แรงจงูใจด้านสขุภาพโดยทั�วไป, การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดภาวะตาบอด, การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์ของการรักษา มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมความร่วมมือใน
การรักษา (r = .5643, r = .5175, r = .3532 และ r = .5878 ตามลําดบั  ) 

ชลธิชา พราทิตย์ (2549) ศกึษาปัจจยัที�มีผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย       
โรคต้อหิน  โดยศกึษาความสมัพนัธ์ทางปัจจยัชีวสงัคม ปัจจยัภายในตวับคุคล ปัจจยัภายนอกตวั
บคุคล กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคต้อหิน จํานวนตวัอยา่ง 159 คน อายตุั �งแต ่36 – 
83 ปี ผลการศกึษาพบวา่ ปัจจยัทางชีวสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย
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โรคต้อหิน ได้แก่ ระดบัการศกึษา และรายได้ในครอบครัว , ปัจจยัภายในตวับคุคลมีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคต้อหิน ได้แก่ เจตคตติอ่การดแูลตนเอง การรับรู้โอกาส
เสี�ยงตอ่ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อปุสรรคของ
การดแูลตนเอง ,ปัจจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

ปิยนชุ เสาวภาคย์ (2549) ศกึษาปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการรับประทานยาของ
ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู กลุม่ตวัอย่าง 200 คน ผลการศกึษาพบวา่ ความสามารถในการ
ปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั การรับรู้ความรุนแรงและความเสี�ยงตอ่ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนั
โลหิตสงู การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา และการรับรู้อปุสรรคของการรับประทานยา มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการรับประทานยา โดยผู้สงูอายทีุ�มีการรับรู้ความรุนแรงและความเสี�ยง
ตอ่ภาวะแทรกซ้อนในระดบัน้อย มีอตัราเสี�ยงที�จะไมรั่บประทานยาตามแผนการรักษาเป็น 2.15 
เทา่ ของผู้ ที�รับรู้ความรุนแรงและความเสี�ยงตอ่ภาวะแทรกซ้อนในระดบัมาก, ผู้สงูอายทีุ�มีการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยาในระดบัน้อย มีอตัราเสี�ยงที�จะไมรั่บประทานยาตามแผนการรักษา
เป็น 3.25 เทา่ ของผู้ ที�รับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาในระดบัมาก และผู้สงูอายทีุ�มีการรับรู้
อปุสรรคของการรับประทานยาในระดบัมาก มีอตัราเสี�ยงที�จะไมรั่บประทานยาตามแผนการรักษา
เป็น 6.16 เทา่ ของผู้ ที�รับรู้อปุสรรคของการรับประทานยาในระดบัน้อย 

รตพิร คําทั�ง, นนัทวนั สวุรรณรูป, นริศ กิจณรงค์, นนัทิยา วฒัาย ุ (2554) ศกึษา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เรื�องโรค การรับรู้โอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรค ตามแนวคดิแบบแผน
ความเชื�อด้านสขุภาพ การได้รับข้อมลูขา่วสารและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคต้อหินของประชากร
กลุม่เสี�ยงผู้ ที�มีอายตุั �งแต ่ 40 ปีขึ �นไป ที�มารับบริการทางด้านสขุภาพในหนว่ยบริการปฐมภมูิ พบวา่
กลุม่ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคต้อหิน และความรู้เรื�องโรคต้อหินในระดบัปานกลาง มีการ
รับรู้โอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรคต้อหินในระดบัมาก  ,การได้รับข้อมลูขา่วสารเกี�ยวกบัโรคต้อหินใน
ระดบัน้อย และความรู้เรื�องโรค การรับรู้โอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรค การได้รับข้อมลูขา่วสารมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคต้อหินอยา่งมีนยัสําคญั 

วลัลยา  ทองน้อย (2554) ศกึษาการประยกุต์แบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพร่วมกบัแรง
สนบัสนนุทางด้านสงัคม ในการปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมเพื�อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วย
โรคความดนัโลหิตสงู ศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง 74 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 
กลุม่ละ 37 คน  โดยกลุม่ทดลองได้รับกิจกรรมการบรรยายประกอบวีดทิศัน์ การสาธิต การให้แรง
สนบัสนนุทางด้านสงัคมโดยการแจกเอกสารแผ่นพบั การเยี�ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที�สาธารณสขุและ
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อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผลการศกึษาพบวา่ ภายหลงัครบระยะเวลาของโปรแกรม 12 สปัดาห์  
กลุม่ทดลองมีพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดนัโลหิตสงู สงูกวา่กลุม่ควบคมุ 

ศรัณยา เพิ�มศลิป์ (2554) ศกึษาผลของการประยกุต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื�อด้าน
สขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการควบคมุระดบันํ �าตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที� 2 โดยทําการวิจยัในกลุม่ตวัอยา่ง 70 คน แบง่เป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยกลุม่
ทดลองได้รับกิจกรรม การบรรยายประกอบวีดทิศัน์ ภาพพลิก เกี�ยวกบัความรู้เรื�องโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อนร่วมกบัการอภิปรายกลุม่ในสปัดาห์แรก สปัดาห์ที� 2 สร้างการรับรู้โอกาสเสี�ยง
และความรุนแรงตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ตวัแบบการอภิปรายและการสาธิต สปัดาห์ที� 3 
สร้างการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยการฝึกปฏิบตักิารออกกําลงักาย 
สปัดาห์ที� 4 ฝึกปฏิบตักิารออกกําลงักายร่วมกบัการทําความสะอาดเท้า และนวดเท้า สว่นสปัดาห์ที� 
5-10 ตดิตามกระตุ้นเตือนทางโทรศพัท์ เมื�อครบระยะเวลาดําเนินการ 10 สปัดาห์ พบวา่ กลุม่ที�
ได้รับโปรแกรมการประยกุต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม
ในการควบคมุระดบันํ �าตาล มีพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเพิ�มขึ �น และ
มีระดบันํ �าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ลดลง    

สวิุมล เพิ�มพลู (2554) ศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี�ยวกบัวณัโรคปอด
ตามแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ ตอ่ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยวณัโรคปอดรายใหม ่ ที�
เข้ารับการรักษาในคลินิกวณัโรค จํานวน 18 คน ทําการศกึษาแบบกลุม่เดียววดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง โดยการให้โปรแกรมความรู้เกี�ยวกบัวณัโรคปอดเป็นรายบคุคล ทั �งหมด 3 ครั �งแตล่ะครั �งห่าง
กนั 2 เดือน ผลการศกึษานี �สรุปได้วา่โปรแกรมการให้ความรู้เกี�ยวกบัวณัโรคปอดตามแบบแผน
ความเชื�อด้านสขุภาพ สามารถสง่เสริมให้ผู้ ป่วยวณัโรคปอด มีพฤตกิรรมการให้ความร่วมมือในการ
รักษาสมํ�าเสมอตอ่การรับประทานยา การมาตรวจและรับยาตามนดั อยา่งมีนยัสําคญั ซึ�งจะนําไปสู่
การรักษาโรคให้หายขาดได้ 

Kartal and Ozsoy (2006) ศกึษาระดบัแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพในผู้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดที� 2 จํานวน 352 คน โดยใช้วิธีสมัภาษณ์ให้ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถาม ผลการศกึษาพบวา่ แบบ
แผนความเชื�อด้านสขุภาพ อนัได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดโรค/ การเกิดภาวะแทรกซ้อน, 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค, การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา และการรับรู้อปุสรรคในการรักษา มี
ผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วย และทําให้ทราบวา่ผู้ ป่วยมีความเชื�อและทศันคติ
อยา่งไรตอ่การเจ็บป่วย สามารถนําไปสร้างโปรแกรมเพื�อสง่เสริมพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ ป่วย เพื�อ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและเพิ�มคณุภาพชีวิตให้แก่ผู้ ป่วยเบาหวาน 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้วา่ โรคต้อหินจดัเป็นสาเหตทีุ�สําคญัที�ทําให้เกิดการ
สญูเสียการมองเห็นอย่างถาวร แตอ่ยา่งไรก็ตามพบวา่สามารถชะลอการสญูเสียการมองเห็นได้ถ้า
ผู้ ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา ทั �งนี �วิธีการรักษามีทั �งการใช้ยาลดความดนัในลกูตา การใช้แสง
เลเซอร์ และการผา่ตดั ในการรักษาเบื �องต้นจกัษุแพทย์จะให้การรักษาโดยการใช้ยา เพื�อควบคมุ
ระดบัความดนัในลกูตาเป็นหลกั ดงันั �นความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินจงึมีความ
จําเป็น และจากการวิจยัที�ผา่นมาทําให้เราทราบปัจจยัตา่งๆที�สง่ผลตอ่ความร่วมมือในการรักษา
ของผู้ ป่วย และการนําแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพมาใช้ สง่ผลให้เพิ�มระดบัความร่วมมือ
ในการรักษาของผู้ ป่วยทั �งในผู้ ป่วยโรคต้อหินและผู้ ป่วยโรคเรื �อรังอื�นๆ  จากเหตผุลดงักลา่วผู้ วิจยัจงึ
ได้นําแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพมาพฒันากิจกรรมบําบดัทางการพยาบาล ในการให้
ข้อมลูผู้ ป่วยเพื�อสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการรักษาเพิ�มขึ �น  แม้การวิจยันี �จะมีความ
คล้ายคลงึกบัการวิจยัของ เดือนเพ็ญ ตั �งเมตตาจิตตกลุ (2554) ในการเพิ�มความร่วมมือในการ
รักษาในผู้ ป่วยโรคต้อหินเชน่เดียวกนั แตข่องเดือนเพ็ญ ตั �งเมตตาจิตตกลุ (2554) ทําในกลุม่
ตวัอยา่งที�เป็นผู้สงูอาย ุส่วนการวิจยัในครั �งนี �ทําในกลุม่ตวัอยา่งที�เป็นผู้ใหญ่  ซึ�งกิจวตัรประจําวนัจะ
แตกตา่งกบัผู้สงูอาย ุ และวยัผู้ใหญ่ยงัเป็นวยัที�ต้องปฏิบตัิงาน ทําให้มีโอกาสที�จะขาดความร่วมมือ
ในการรักษาได้ง่าย เนื�องจากต้องปฏิบตังิาน (Kholdebarin et al., 2008) และเนื�องจากโปรแกรม
ของ เดือนเพ็ญ ตั �งเมตตาจิตตกลุ (2554) จะมีการกระตุ้นเตือนโดยการโทรศพัท์และเยี�ยมบ้าน ซึ�ง
การเยี�ยมบ้านอาจจะประยกุต์ใช้ได้ในโรงพยาบาลชมุชน แตไ่มส่ามารถนํามาประยกุต์ใช้ได้กบั
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิที�มีบคุลากรจํากดั ไมส่ามารถที�จะไปตดิตามเยี�ยมบ้านได้ ผู้ วิจยัจงึเลือก
การติดตามทางโทรศพัท์เพียงอยา่งเดียว และสง่เสริม สนบัสนนุความร่วมมือในการใช้ยาโดยการ
ให้สื�อ “สติ�กเกอร์ตารางการหยอดยา” เพื�อเตือนความจําให้กลุม่ตวัอย่างหยอดยาตามเวลา ตาม
แผนการรักษา ติดในบริเวณที�สามารถเห็นได้ชดั และให้สื�อ “โปสเตอร์วิธีปฏิบตัใินการใช้ยาหยอด
ตา” เพื�อให้กลุม่ตวัอยา่งสามารถทบทวนได้ตลอดเวลาเมื�อไรก็ได้เมื�อต้องหยอดยา และสมดุบนัทึก
ขั �นตอนการปฏิบตัใินการใช้ยาหยอดตาเพื�อให้กลุม่ตวัอยา่งทบทวนด้วยวา่ตนเองปฏิบตัขิั �นตอนได้
ครบถ้วนและถกูต้อง รวมทั �งบนัทกึเวลาการหยอดยาจริงในแตล่ะวนั เพื�อเป็นการชว่ยเตือนการ
หยอดยาให้กบักลุม่ตวัอย่างอีกทางหนึ�ง  ดงันั �นผู้ วิจยัจงึได้จดัทําโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิ
แบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ เพื�อเพิ�มระดบัความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน โดย
แสดงได้ดงักรอบแนวคดิการวิจยั 
 
 
 



39 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการดาํเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ 
 

1. ประเมินความพร้อม ทั �งด้านร่างกายและจิตใจ วิเคราะห์อปุสรรคในการ
ปฏิบตัิตวัในปัจจบุนั เพื�อประเมินความร่วมมือในการรักษาของกลุม่
ตวัอยา่ง จากนั �นให้กลุม่ตวัอยา่งตั �งเป้าหมายในการปฏิบตัติามคําแนะนํา
ในการรักษา 

2. การให้ข้อมูล ให้ข้อมลูเป็นรายกลุม่ย่อย 3-5 คน เพื�อสนบัสนนุให้กลุม่
ตวัอยา่งมีความรู้เรื�องโรคต้อหิน รับรู้ถึงโอกาสเสี�ยงของการเกิดการสญูเสีย
สายตาอย่างถาวร, รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค และรับรู้ประโยชน์ของการ
ให้ความร่วมมือในการรักษา โดย 

2.1  ให้ข้อมลูเรื�อง “โรคต้อหิน” เนื �อหาประกอบด้วย ความรู้เกี�ยวกบั   
โรคต้อหิน ประโยชน์ของการรักษา วิธีการรักษา และการป้องกนัการสญูเสีย
การมองเห็นอยา่งถาวรจากโรคต้อหิน  

2.2  ให้ข้อมลูการใช้ยาที�ถกูต้อง อาการข้างเคียงจากการใช้ยา การ
สงัเกตอาการผิดปกต ิ ชนิดของยาและวิธีปฏิบตัใินการใช้ยา 

3. การพัฒนาทักษะการใช้ยาหยอดตา เพื�อสง่เสริมให้กลุม่ตวัอย่าง
สามารถใช้ยาได้อยา่งมั�นใจว่าปฏิบตัไิด้อยา่งถกูต้อง และให้สื�อชว่ยเตือน
ความจําวิธีปฏิบตัใินการหยอดยา ลดอปุสรรคในเรื�องการใช้ยาไมถ่กูวิธีโดย 
ให้กลุม่ตวัอยา่งฝึกทกัษะการหยอดยาที�ถกูวิธี การทบทวนชื�อยา ลกัษณะ
ขวดยา เวลาในการใช้ ปริมาณการใช้ และการปฏิบตัิตวัหลงัการหยอดยา 

4. การตดิตามและการกระตุ้นเตือน  โดยผู้ วิจยัตดิตามกระตุ้นเตือนการ
ปฏิบตัิตามคําแนะนําทางโทรศพัท์ เพื�อให้กลุม่ตวัอยา่งให้ความร่วมมือใน
การรักษาอยา่งตอ่เนื�อง รวมทั �งเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างบอกปัญหาและ
อปุสรรคที�พบ ชว่ยให้คําแนะนํา และแก้ปัญหาให้กบักลุ่มตวัอยา่ง เพื�อลด
อปุสรรคในการปฏิบตัิตวัของกลุม่ตวัอยา่ง  โดยผู้ วิจยัติดตามทางโทรศพัท์
ทกุสปัดาห์ หลงัได้รับโปรแกรม รวมทั �งหมด 3 ครั �ง 

 

ความร่วมมือ 
ในการรักษา 

-  พฤติกรรมการ   
ใช้ยาหยอดตา 
- การมาตรวจ  
ตามนดั 



บทที� 3 
 

วิธีดาํเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั 
งนี 
เป็นการวิจยักึ�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง  มีวตัถปุระสงค์เพื�อศกึษาเปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วย
โรคต้อหินก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ 
และเพื�อศกึษาเปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินระหว่างกลุ่มทดลองที�เข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพกับกลุ่มควบคมุที�ได้รับการ
พยาบาลปกต ิโดยมีรูปแบบการวิจยัดงัแผนภาพ ดงันี 
   
                  
  กลุม่ทดลอง  O1  X  O2  
  กลุม่ควบคมุ  O3    O4 

 
X  หมายถึง  โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ  
O1  หมายถึง ระดบัความร่วมมือของผู้ ป่วยโรคต้อหินก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมลู

ตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ 
 O2 หมายถึง  ระดบัความร่วมมือของผู้ ป่วยโรคต้อหินหลงัได้รับโปรแกรมการให้ข้อมลูตาม

แนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ 
O3 หมายถึง ระดบัความร่วมมือของผู้ ป่วยโรคต้อหินก่อนได้รับการพยาบาลปกติ 
O4 หมายถึง  ระดบัความร่วมมือของผู้ ป่วยโรคต้อหินหลงัได้รับการพยาบาลปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที�ศกึษา คือ ผู้ ป่วยโรคต้อหินวยัผู้ใหญ่ อายตุั 
งแต ่ 20-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยวา่
เป็นโรคต้อหิน รับการตรวจรักษาที�ห้องตรวจจกัษุกรรม แผนกผู้ ป่วยนอก  
 กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ ป่วยโรคต้อหินวยัผู้ใหญ่ทั 
งเพศชายและเพศหญิง อายตุั 
งแต ่ 20-59 ปี 
รับการตรวจรักษาห้องตรวจจกัษุกรรม แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
เลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง  โดยกําหนดคณุสมบตั ิดงันี 
  
 1.  ได้รับการวินิจฉยัจากจกัษุแพทย์วา่เป็นโรคต้อหิน รับการรักษาด้วยการใช้ยาหยอดตา 
มาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 
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 2.  มีปัญหาใช้ยาไม่ตอ่เนื�อง ได้แก่ ลืมใช้ยาหยอดตาโรคต้อหินและหรือใช้ยาไมต่รงเวลา 
อยา่งน้อย 1 ครั 
ง ใน 1 สปัดาห์ ได้ข้อมลูจากการซกัประวตัผิู้ ป่วยย้อนหลงัภายใน 2 เดือน และ/ 
หรือเคยมีประวตัไิมม่าตรวจตามแพทย์นดั โดยดจูากแฟ้มประวตัแิละซกัถามผู้ ป่วยย้อนหลงัภายใน 
1 ปี 
 3.  สามารถติดตอ่สื�อสารได้ดี ไมมี่ข้อจํากดัในการได้ยิน การมองเห็นไมเ่ป็นอปุสรรคใน
การอ่านหนงัสือ  
 4.  มีโทรศพัท์ที�สามารถตดิตอ่เพื�อตดิตามและกระตุ้นเตือนได้ 
 6.   ยินดีเข้าร่วมการทําวิจยั 
 ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งในการวิจยัครั 
งนี 
 ผู้ วิจยัคํานวณกลุม่ตวัอย่างจากการวิเคราะห์
อํานาจทดสอบ (Burn & Grove, 2009) โดยผู้ วิจยักําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) ที�
ยอมรับได้ คือ 80%  ระดบันยัสําคญัที� .05  และกําหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง 
เทา่กบั 0.5  เปิดตารางอํานาจทดสอบ ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 22 คน และเพื�อป้องกนักลุม่
ตวัอยา่งสญูหาย ผู้ วิจยัจงึเก็บตวัอยา่งกลุม่ละ 25 คน รวมเป็น 50 คน ผู้ วิจยัจบัคู ่(Matched pair) 
กลุม่ตวัอยา่งทั 
ง e กลุม่ ให้คล้ายคลงึกนัในเรื�อง เพศ อาย ุ ระดบัการศกึษา ระยะเวลาของการเป็น
โรคต้อหิน และจํานวนของยาหยอดตาโรคต้อหิน (ดงัแสดงในตารางที� 5 ภาคผนวก ฉ หน้า 124)  
เนื�องจากเพศ มีความสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษาโรคต้อหิน โดยในเพศหญิงมีลกัษณะ
ความร่วมมือในการรักษามากกวา่เพศชาย (Friedman et al.,2008) อาย ุแตกตา่งกนัไมเ่กิน 10 ปี 
โดยพบวา่ผู้ มีอายมุากขึ 
นมีความเสื�อมถอยด้านร่างกาย และภาวะสขุภาพมีความสมัพนัธ์กบัความ
ร่วมมือในการรักษา, มีการศกึษาพบวา่บคุคลที�มีการศกึษาระดบัสงูจะมีทกัษะในการแสวงหา
ความรู้ ข้อมลู และซกัถามปัญหาเกี�ยวกบัโรค มีความเข้าใจเกี�ยวกบัการเจ็บป่วยและแผนการรักษา 
รวมทั 
งสามารถใช้แหลง่ประโยชน์ตา่งๆ ได้ดีกวา่บคุคลที�มีการศกึษาน้อยกวา่ (Tsai, 2006) และ
จากการศกึษาความร่วมมือในการหยอดยารักษาโรคต้อหินในผู้สงูอายพุบวา่ ปัจจยัที�เกี�ยวข้องกบั
การหยอดยาตาอยา่งถกูวิธีในผู้สงูอาย ุ คือ ระดบัการศกึษา โดยในผู้ ที�มีการศกึษาน้อยจะหยอดยา
ไมถ่กูวิธีตามที�บคุลากรทางการแพทย์ได้อธิบายและสาธิตให้ด ู (Khodebarin et al., 2008) , 
ระยะเวลาของการเป็นโรคต้อหินแตกตา่งกนั ไมเ่กิน k ปี (Khodebarin et al., 2008) และจํานวน
ของยาหยอดตาโรคต้อหินแตกตา่งกนัไมเ่กิน 1 ชนิด เนื�องจากผู้ ป่วยโรคต้อหินที�มีจํานวนยาหยอด
ตาน้อยกวา่ จะมีความร่วมมือในการรักษามากกวา่ผู้ ป่วยที�มีการใช้ยาหลายชนิด (Robin and 
Grover, 2011)  
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เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 
เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยัครั 
งนี 
 ประกอบด้วยเครื�องมือ 3 ชดุ คือ 
ชุดที� 1  เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 
1.2 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษา 

ชุดที� 2 เครื�องมือดาํเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื�อด้านสขุภาพ ประกอบด้วย 

2.1  วีดทิศัน์ เรื�อง “โรคต้อหิน” 
2.2 แผนการสอน เรื�อง “ ทําอย่างไร..หา่งไกลตาบอด” 
2.3 สื�อภาพนิ�งคอมพิวเตอร์( power point)  เรื�อง “ ทําอยา่งไร..หา่งไกลตาบอด” 
2.4 คูมื่อประจําตวัผู้ ป่วยโรคต้อหิน (บนัทกึการใช้ยาและตรวจสอบทกัษะการใช้ยา

ตามขั 
นตอน) 
2.5 โปสเตอร์ภาพขั 
นตอนการหยอดยาตา 
2.6 สติoกเกอร์ตารางการหยอดยา 

ชุดที�  3  เครื�องมือกาํกับการทดลอง  ประกอบด้วย 
3.1  แบบวดัความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน 
3.2  แบบประเมินทกัษะการใช้ยาหยอดตา 
 

โดยมีรายละเอียดของเครื�องมือแตล่ะชดุดงันี 
 
 ชุดที� 1 เครื�องมือที�ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

     1. แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล ประกอบด้วยเพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา อาชีพ สิทธิการรักษา โรคประจําตวั จํานวนยารักษาโรคประจําตวั ระยะเวลาการเป็น 
โรคต้อหิน และจํานวนของยารักษาโรคต้อหิน  
         2. แบบประเมินความร่วมมือในการรักษา ซึ�งผู้ วิจยัปรับมาจาก แบบสอบถามความ
ร่วมมือในการรักษาของ เบญจมาศ รอดแผ้วพาล (2552) เป็นแบบสอบถามเกี�ยวกบัพฤตกิรรมการ
หยอดยาที�ถกูต้องตามจํานวน เวลา ขนาด และวิธีการหยอด รวมถึงการมาตรวจตามนดั ซึ�งได้สร้าง
แบบสอบถามตามข้อคําถามของ Tsai และคณะ (2003)  มีข้อคําถามทั 
งหมด 15 ข้อมีคา่ดชันี
ความตรงตามเนื 
อหาเท่ากบั 0.82 และคา่ความเที�ยงเท่ากบั 0.83  โดยผู้ วิจยัได้นําข้อคําถามมา
ปรับให้กระชบัและระบเุวลาในการปฏิบตัใินการหยอดยาให้เห็นชดัเจน เชน่ หลงัการหยอดยาต้อง
หลบัตาพกั 3-5 นาที จากเดิมไมไ่ด้ระบเุวลา ตดัข้อคําถามที�ประเมินความร่วมมือได้ยาก ได้แก่ ข้อ
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คําถาม “ยาหยอดตาที�แพทย์ให้มกัจะหมดก่อนถึงวนันดั” เนื�องจากการแปลผล อาจแปลได้วา่ถ้า
ยาหมดก่อนถึงวนันดัแสดงว่าผู้ ป่วยมีการใช้ยามากกวา่ที�แพทย์สั�ง แตส่าเหตจุริงๆผู้ ป่วยอาจหยอด
ยาหกออกนอกตาได้ ซึ�งทั 
ง 2 กรณี สามารถประเมินได้จากข้อคําถาม “ทา่นใช้ยาแตล่ะครั 
งมากกว่า 
1 หยดเนื�องจากยาไมห่ยดลงตา” และข้อคําถาม “ทา่นเพิ�มจํานวนหยดยาที�ใช้ด้วยตนเอง”  ดงันั 
น
ผู้ วิจยัจงึตดัข้อคําถามนี 
เพื�อลดการซํ 
าซ้อนและเพิ�มข้อคําถามวิธีการหยอดยาที�ถกูต้อง ได้แก่ การใช้
นิ 
วกดตรงหวัตาหลงัจากหยอดยาเพื�อลดอาการแทรกซ้อนทางร่างกายจากยาหยอดตา ดงันั 
น     
ข้อคําถามในแบบประเมินความร่วมมือในการรักษายงัคงมี 15 ข้อ โดยข้อคําถามมีทั 
งข้อคําถามเชิง
บวกและข้อคําถามเชิงลบ โดยข้อคําถามเชิงบวกได้แก่ข้อ 4, 9, 10, 12, 13, 14, 15  ข้อคําถามเชิง
ลบได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 11 ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ 5 ระดบั คือ 
 เป็นประจํา    หมายถึง     ทํากิจกรรมนั 
นเป็นประจําในรอบ 2 สปัดาห์ที�ผ่านมา 
 บอ่ยครั 
ง        หมายถึง ทํากิจกรรมนั 
น โดยเฉลี�ย 5-6 ครั 
งตอ่สปัดาห์ 
 บางครั 
ง         หมายถึง ทํากิจกรรมนั 
น โดยเฉลี�ย 3-4 ครั 
งตอ่สปัดาห์ 
 น้อยครั 
ง        หมายถึง ไมทํ่ากิจกรรมนั 
นเป็นสว่นใหญ่ ทําเฉลี�ย 1-2 ครั 
งตอ่สปัดาห์ 
 ไมเ่ลย         หมายถึง ไมเ่คยทํากิจกรรมนั 
นเลยในรอบ 2 สปัดาห์ที�ผา่นมา 

 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ข้อคําถามเชิงบวก ให้คะแนน ดงันี 
 
 เป็นประจํา  ให้คะแนน 5 คะแนน 
 บอ่ยครั 
ง  ให้คะแนน 4 คะแนน 

 บางครั 
ง   ให้คะแนน 3 คะแนน 
 น้อยครั 
ง  ให้คะแนน 2 คะแนน 
 ไมเ่ลย   ให้คะแนน 1 คะแนน 

ข้อคําถามเชิงลบ ให้คะแนนในทางตรงข้าม ดงันี 
 
 เป็นประจํา  ให้คะแนน 1 คะแนน 
 บอ่ยครั 
ง  ให้คะแนน 2 คะแนน 

 บางครั 
ง   ให้คะแนน 3 คะแนน 
 น้อยครั 
ง  ให้คะแนน 4 คะแนน 
 ไมเ่ลย   ให้คะแนน 5 คะแนน 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน  
 พิสยัของคะแนนรวมมีคา่  15-75 คะแนน แบง่ระดบั (Class interval) ได้ดงันี 
 
สตูร Class interval (Best, 1970 อ้างใน สมหมาย คชนาม, 2552) 
 

 �������	–	��	����


����		��
��
   = 

��	�	��

�
  = 20 

 
 คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความร่วมมือในการรักษาสงู คะแนนรวมน้อย หมายถึง มี
ความร่วมมือในการรักษาตํ�า ในการวิจยัครั 
งนี 
 แบง่ระดบัความร่วมมือในการรักษาเป็น 3 ระดบั 
ได้แก่ ระดบัตํ�า ระดบัปานกลาง และระดบัสงู ฉะนั 
นจะได้ชว่งคะแนนแตล่ะชว่งห่างกนั 20 คะแนน 
ดงันี 
 
 ชว่งคะแนน    ระดบัความร่วมมือในการรักษา 
 15 – 35      ระดบัตํ�า 
 36 – 56      ระดบัปานกลาง 
 57 – 75      ระดบัสงู            
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ  
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื 
อหา (Content Validity) 

ผู้ วิจยันําเครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ทั 
ง 2 ชดุ ให้อาจารย์ที�ปรึกษาพิจารณา
เนื 
อหา ภาษาที�ใช้ ความเหมาะสมและความครอบคลมุของข้อคําถาม แล้วนําไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื 
อหา  โดยการตรวจสอบจากผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน  5 คน  ประกอบด้วย  แพทย์
ผู้ เชี�ยวชาญทางด้านโรคต้อหิน จํานวน 1 คน  อาจารย์พยาบาลผู้ เชี�ยวชาญทางด้านโรคต้อหิน 
จํานวน 2 คน พยาบาลผู้ เชี�ยวชาญทางด้านโรคต้อหิน จํานวน 1 คน และพยาบาลผู้ เชี�ยวชาญด้าน
การสอนสง่เสริมสขุภาพ จํานวน 1 คน 

  ผู้ วิจยันําเครื�องมือทั 
ง 2 ชดุ ที�ผา่นการตรวจสอบแก้ไขและได้รับข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคณุวฒุิ มาคํานวณหาคา่ดชันีความตรงตามเนื 
อหา (Content Validity Index : CVI) โดยคา่
ดชันีความตรงตามเนื 
อหา  ที�ยอมรับได้ในระดบัมากกวา่หรือเทา่กบั 0.80 (Polit and Beck, 2008) 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื 
อหา พบวา่  แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล มีคา่ CVI เทา่กบั 1  
แบบประเมินความร่วมมือในการรักษา มีคา่ CVI เทา่กบั .93 โดยแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 
ผู้ทรงคณุวฒุิ เสนอแนะให้ มีการระบตุวัอยา่งอาชีพในแบบสอบถาม เพื�อสะดวกในการลงข้อมลู 
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และข้อมลูบางอยา่งที�ไมมี่ผลตอ่การวิเคราะห์ให้ตดัออก เชน่ อาย ุ ให้ระบเุป็นปี เป็นต้น ส่วนแบบ
ประเมินความร่วมมือในการรักษา ได้ปรับปรุงการใช้ภาษาให้เข้าใจง่าย ระบเุวลาให้ชดัเจนเพื�อ
กลุม่ตวัอยา่งจะได้ประเมินได้ถกูต้อง 
 2.  การตรวจสอบความเที�ยงของเครื�องมือ (Reliability)   
 ผู้ วิจยันําแบบประเมินความร่วมมือในการรักษา ที�ได้รับการปรับปรุงแล้วนําไปทดลองใช้
กบัผู้ ป่วยโรคต้อหิน ที�มีคณุสมบตัเิชน่เดียวกบักลุม่ตวัอยา่งที�มารับบริการที�แผนกจกัษุกรรมผู้ ป่วย
นอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จํานวน 20 ราย หลงัจากนั 
นนําข้อมลูที�ได้มา
วิเคราะห์หาคา่สมัประสิทธิสหสมัพนัธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficent)  
โดยใช้เกณฑ์ที�ยอมรับได้ มากกวา่หรือเทา่กบั 0.7 (Burns and Grove, 2009) ได้คา่ความเที�ยง
เทา่กบั .78 (ดงัแสดงผลการวิเคราะห์ในภาคผนวก ฉ หน้า 132) 
 
 ชุดที� 2 เครื�องมือที�ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผน
ความเชื�อด้านสขุภาพ ซึ�งผู้ วิจยัสร้างขึ 
นจากแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ ของ 
Rosenstock (1974)  เนื 
อหาประกอบด้วย การสง่เสริมการรับรู้ความเสี�ยงตอ่การเกิดภาวะตาบอด, 
การสง่เสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรค, การสง่เสริมการรับรู้ประโยชน์ในการรักษาอยา่งตอ่เนื�อง 
และการสนบัสนนุสื�อตา่งๆ เพื�อลดอปุสรรคในการปฏิบตัิในการร่วมมือในการรักษา ได้แก่ การ
หยอดยาและการมาตรวจตามนดั โดยเนื 
อหาข้อแนะนําในการประเมินและสง่เสริมความร่วมมือใน
การรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม มีขั 
นตอนการสร้างดงันี 
 

1. ศกึษาแนวคดิและทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวกบัแนวคดิแบบแผนความเชื�อด้าน
สขุภาพ และแนวปฏิบตัติา่งๆ ในการเพิ�มความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วยโรคต้อหินทั 
งในประเทศ
และตา่งประเทศ เพื�อนําแนวคิดและแนวปฏิบตัมิาใช้ในการกําหนดเนื 
อหาสาระของโปรแกรมการ
สง่เสริมความร่วมมือในการรักษา     

2. สร้างโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ โดยโปรแกรม
มีการจดักิจกรรม ซึ�งประกอบด้วยขั 
นตอน 4 ขั 
นตอน ได้แก่ 1) ประเมินความพร้อม 2) การให้ข้อมลู      
3) การพฒันาทกัษะการใช้ยาหยอดตา 4) การติดตาม การกระตุ้นเตือน   

        3. สื�อการสอน ประกอบด้วย 
3.1  วีดทิศัน์ เรื�อง “โรคต้อหิน” มีความยาว 11 นาที ผู้ วิจยัได้สื�อมาจากโรงพยาบาล

เมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) เนื 
อหาประกอบด้วย ความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน ประโยชน์ของการ
รักษา วิธีการรักษา และการป้องกนัการสญูเสียสายตาอยา่งถาวรจากโรคต้อหิน  
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 3.2 แผนการสอน และสื�อภาพนิ�งจากคอมพิวเตอร์ประกอบการสอน เรื�อง “ ทํา
อยา่งไร..ห่างไกลตาบอด”  เนื 
อหาประกอบด้วยการให้ข้อมลูเกี�ยวกบัการใช้ยาที�ถกูต้อง ทั 
งวิธีการ
หยอด จํานวนหยดยา เวลาในการหยอดยาแตล่ะชนิด และการปฏิบตัเิมื�อหยอดยาเสร็จ เพื�อ
ป้องกนัอาการข้างเคียงจากการใช้ยาที�จะเกิดตอ่ระบบร่างกาย การสงัเกตอาการผิดปกต ิ และชนิด
ของยาที�กลุม่ตวัอยา่งแตล่ะคนได้รับ  

             3.3 คูมื่อประจําตวัผู้ ป่วยและแผน่พบัความรู้เรื�องโรคต้อหิน เนื 
อหาประกอบด้วย ชื�อ
ยาหยอดตาที�ผู้ ป่วยได้รับ การปฏิบตัใินการหยอดยาที�ถกูวิธี ตารางบนัทกึข้อมลูผลความดนัใน   
ลกูตาและคา่สายตา  ตารางบนัทกึการใช้ยาในแตล่ะวนั และตารางการนดัหมายของแพทย์  

             3.4 สื�อชว่ยเตือนความจําในการหยอดยา “สติoกเกอร์ตารางการหยอดยา” เพื�อเป็นตวั
ชว่ยเตือนความจําให้กลุม่ตวัอยา่งไมลื่มหยอดยา โดยแนะนําให้กลุม่ตวัอยา่งตดิในจดุที�เห็นชดั 
และเป็นจดุที�กลุม่ตวัอย่างต้องเห็นทกุวนั เชน่ หวัเตียงนอน ประตตูู้ เย็น หรือโต๊ะทํางาน  
 3.5 สื�อชว่ยเตือนความจําขั 
นตอนการใช้ยาหยอดตา “โปสเตอร์ขั 
นตอนการหยอดยา” 
เพื�อให้กลุม่ตวัอย่างสามารถปฏิบตัวิิธีการหยอดยาได้ถกูต้องตามขั 
นตอน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ  
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื 
อหา (Content Validity) 

 ผู้ วิจยันําเครื�องมือที�ดําเนินการทดลอง ให้อาจารย์ที�ปรึกษาพิจารณาเนื 
อหา ภาษาที�ใช้ 
ความเหมาะสมและความครอบคลมุของข้อคําถาม แล้วนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื 
อหา 
ความถกูต้อง เหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม และความเหมาะสม
ของสื�อตา่งๆที�จะให้กบักลุม่ตวัอยา่ง โดยการตรวจสอบจากผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน  5 คน  
ประกอบด้วย  แพทย์ผู้ เชี�ยวชาญทางด้านโรคต้อหิน จํานวน 1 คน  อาจารย์พยาบาลผู้ เชี�ยวชาญ
ทางด้านโรคต้อหิน จํานวน 2 คน พยาบาลผู้ เชี�ยวชาญทางด้านโรคต้อหิน จํานวน 1 คน และ
พยาบาลผู้ เชี�ยวชาญด้านการสอนสง่เสริมสขุภาพ จํานวน 1 คน 
   ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื 
อหา โปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความ
เชื�อด้านสุขภาพ จากข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ วิจัยได้รวบรวมข้อเสนอแนะเพื�อปรึกษา
อาจารย์ที�ปรึกษาและแก้ไขปรับปรุงเครื�องมือ ดงันี 
 

 1)  ปรับตวัหนงัสือในคูมื่อผู้ ป่วย ให้มีขนาดใหญ่ขึ 
น เพื�อให้กลุม่ตวัอยา่งอา่นได้ชดัเจน 
 2) ปรับลดเนื 
อหาในแผน่พบัเรื�องโรคต้อหินให้น้อยลง และตวัหนงัสือใหญ่ขึ 
น เพื�อให้

อา่นได้สะดวกและไมน่า่เบื�อเกินไป 
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 3) ผู้ วิจยัทําสติoกเกอร์ตารางการหยอดยาสีตา่งๆ ทั 
งหมด 5 สี ไปทดลองให้ผู้ ป่วย   
โรคต้อหินจํานวน 15 ราย (ก่อนการทดลอง) เลือกว่าสีไหนที�กระตุ้นให้มองเห็นได้อย่างชดัเจน และ
สามารถเห็นชื�อยาในตารางได้อย่างชดัเจน แล้วจงึจดัทําสติoกเกอร์สีที�ผู้ ป่วยเลือกมากที�สดุ มาใช้ใน
โปรแกรม 

  4) โปสเตอร์ขั 
นตอนการหยอดยา ผู้ วิจยัได้แก้ไขโดย ทําแถบทึบปิดชื�อยาในภาพ
ตวัอยา่ง เพื�อป้องกนัการเข้าใจผิดวา่เป็นการโฆษณาและมีผลประโยชน์กบับริษัทยา จากนั 
นนําไป
ทดลองให้ผู้ ป่วยโรคต้อหินด ูซึ�งผู้ ป่วยประเมินว่าสามารถมองเห็นขั 
นตอนได้ชดัเจน 

 
ชุดที� 3 เครื�องมือกาํกับการทดลอง 

1.  แบบวดัความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน ซึ�งผู้ วิจยัสร้างขึ 
นจากการทบทวนวรรณกรรม      ที�
เกี�ยวข้อง ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 20 ข้อ โดยลกัษณะข้อคําตอบมี 2 ตวัเลือก คือ ใช ่และ
ไมใ่ช ่   เกณฑ์การให้คะแนนจะให้คะแนนข้อละ 1 คะแนน หากตอบคําถามได้ถกูต้อง และเกณฑ์
การประเมินคะแนนผา่น คือ ได้มากกว่าหรือเทา่กบั ร้อยละ 80  แสดงวา่กลุม่ตวัอยา่งมีความรู้
เกี�ยวกบัโรคต้อหินในระดบัสงู เป็นผู้ผา่นเกณฑ์การกํากบัการทดลอง 

2.   แบบประเมินทกัษะการใช้ยาหยอดตา ซึ�งผู้ วิจยัสร้างขึ 
นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที�เกี�ยวข้อง เป็นการประเมินทกัษะด้านการใช้ยาหยอดตาที�ถกูต้อง ขณะอยูโ่รงพยาบาลประเมิน
โดยผู้ วิจยั เมื�อกลบัไปบ้านประเมินโดยกลุม่ตวัอย่างเอง โดยประเมินตาม ข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ 
โดยลกัษณะข้อคําตอบเป็น ปฏิบตั ิ หรือ ไมป่ฏิบตัิ แล้วให้กลุม่ตวัอยา่งบนัทึกลงใน “สมดุ
ประจําตวั” เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าปฏิบตัใิห้ 1 คะแนน ,ไมป่ฏิบตั ิ ให้ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์
ประเมิน คือ 

   ปฏิบตั ิ   หมายถึง  กลุม่ตวัอยา่งมีการใช้ยาหยอดตาอย่างถกูวิธี 
   ไมป่ฏิบตัิ   หมายถึง  กลุม่ตวัอยา่งมีการใช้ยาหยอดตาไมถ่กูวิธี  

 การประเมินคะแนนผา่น คือ ได้เทา่กบั ร้อยละ 100  แสดงวา่กลุม่ตวัอยา่งมีทกัษะการใช้
ยาหยอดตาที�ถกูต้อง เป็นผู้ผ่านเกณฑ์การกํากบัการทดลอง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ  
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื 
อหา (Content Validity) 
 ผู้ วิจยันําเครื�องมือที�ใช้ในการกํากบัการทดลอง ซึ�งประกอบด้วย แบบวดัความรู้เกี�ยวกบั
โรคต้อหินและแบบประเมินทกัษะการใช้ยาหยอดตา ตรวจสอบความตรงตามเนื 
อหา  โดยการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน  5 คน  ประกอบด้วย  แพทย์ผู้ เชี�ยวชาญโรคต้อหิน 1 คน 
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อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 คน  อาจารย์พยาบาลด้านการวิจยั 1 คน  พยาบาล
ผู้ เชี�ยวชาญโรคต้อหิน 2 คน  โดยกําหนดคา่ดชันีความตรงตามเนื 
อหา (Content Validity Index) ที�
ยอมรับได้ในระดบัมากกวา่หรือเทา่กบั 0.80 (Polit and Beck, 2008) 
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื 
อหาของเครื�องมือกํากบัการทดลอง สรุปผลได้ดงันี 
 แบบ
วดัความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน มีคา่ดชันีความตรงตามเนื 
อหา (CVI) เทา่กบั .93 มีข้อเสนอแนะคือให้
ตดัข้อคําถามที�ยงัไมมี่คําตอบที�ชดัเจนออก ได้แก่ คําถามที�ระบวุา่ผู้ ป่วยเบาหวานมีโอกาสเป็นโรค
ต้อหินมากกวา่คนปกติ  และแบบประเมินทกัษะการใช้ยาหยอดตา มีคา่ดชันีความตรงตามเนื 
อหา 
(CVI) เทา่กบั 1 มีข้อเสนอแนะให้เพิ�มระบเุวลาในการกดหวัตาจากที�ไมร่ะบ ุระบเุป็น 1 นาที 
 2.  การตรวจสอบความเที�ยงของเครื�องมือ (Reliability)   
 ผู้ วิจยันําแบบสอบถามทั 
ง 2 ชดุ ไปทดลองใช้กบัผู้ ป่วยโรคต้อหินที�มีคณุสมบตัเิชน่เดียวกบั
กลุม่ตวัอยา่ง  จํานวน 20 ราย หลงัจากนั 
นนําข้อมลูที�ได้มาวิเคราะห์หาคา่ความเที�ยง โดย แบบวดั
ความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน นํามาวิเคราะห์หาคา่ความเที�ยงโดยใช้สตูร Kuder Richardson-20 (KR-
20) ได้คา่ความเที�ยงเทา่กบั .81  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิจยัทําการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ที�แผนกผู้ ป่วยนอกจกัษุกรรม ของโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  โดยมีขึ 
นตอนดําเนินการวิจยัแบง่เป็น � ระยะ  ดงันี 
 
 ระยะที� � ระยะเตรียมการทดลอง 
 ระยะที� e ระยะดําเนินการทดลอง 
 ระยะที� � ระยะหลงัการทดลอง 
 
ระยะที� 0 ระยะเตรียมการทดลอง 
  1. เตรียมความพร้อมผู้ วิจยั โดยการ ทบทวนความรู้เรื�องโรคต้อหิน จากหนงัสือและการ
ทบทวนวรรณกรรม ทําแผนการสอนและฝึกสอนตามแผนการสอน, ดงูานระบบบริการผู้ ป่วย    
จกัษุกรรมที�โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) เพื�อหานวตักรรมใหม่ๆ มาประยกุต์ใช้ 
   2. เตรียมเครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผน
ความเชื�อด้านสขุภาพ สื�อการสอน และสื�อที�จะให้กลุม่ตวัอยา่งเพื�อสนบัสนนุความร่วมมือในการ
รักษา 

   3. ผู้ วิจยัดําเนินการติดตอ่ขอความเห็นชอบให้เก็บข้อมลูวิจยั จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  หลงัจากได้รับอนมุตัใิห้
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ดําเนินการทดลอง ผู้ วิจยัขอหนงัสือแนะนําตวัจากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ถึงผู้ อํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื�อชี 
แจงวตัถปุระสงค์ของการวิจยัและ
ขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลู  

        4. เมื�อได้รับหนงัสืออนมุตั ิ จากผู้ อํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ผู้ วิจยันําหนงัสืออนมุตั ิ ยื�นเสนอแก่หวัหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ
หวัหน้าหอผู้ ป่วย แผนกผู้ ป่วยนอกจกัษุกรรม เพื�อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู แล้วจงึ
ดําเนินการเก็บข้อมลู 

   5.  ก่อนการทดลอง 1 วนั ผู้ วิจยัสํารวจรายชื�อผู้ ป่วยโรคต้อหินที�มีคณุสมบตัติามเกณฑ์ที�
กําหนด จากทะเบียนประวตัิผู้ ป่วยตามรายชื�อที�แพทย์นดัตรวจ  
   6. ผู้ วิจยัเลือกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์ที�กําหนดไว้ และเพื�อป้องกนัการปนเปื
อนของกลุม่
ตวัอยา่ง ผู้ วิจยัทําการเก็บและรวบรวมข้อมลูในกลุม่ควบคมุจนครบตามจํานวน คือ 25 คน 
หลงัจากนั 
น จงึจะเก็บข้อมลูในกลุม่ทดลองอีก 25 คน  โดยจบัคู ่ (Matched pair) กลุม่ตวัอยา่งทั 
ง 
e กลุม่ ให้คล้ายคลงึกนัในเรื�อง เพศ, อาย ุ แตกตา่งกนัไมเ่กิน 10 ปี, ระดบัการศกึษา ,ระยะเวลา
ของการเป็นโรคต้อหินแตกตา่งกนัไมเ่กิน k ปี และจํานวนของยาหยอดตาโรคต้อหินแตกตา่งกนัไม่
เกิน 1 ชนิด 
 
ระยะที� 1 ระยะดาํเนินการทดลอง 
 ผู้ วิจยัดําเนินการทดลองโดยเก็บข้อมลูด้วยตนเองที�แผนกผู้ ป่วยนอกจกัษุกรรมโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั 
งแตว่นัที� 18 กรกฎาคม พ.ศ.2556 ถึงวนัที� 22 สิงหาคม พ.ศ. 2556
โดยมีรายละเอียด ดงันี 
 
 
กลุ่มควบคุม  
   1. กลุม่ตวัอย่างที�มารับการตรวจตามนดัที�คลินิกโรคต้อหิน และมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์
การเป็นกลุม่ตวัอย่าง ผู้ วิจยัแนะนําตวั บอกวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีดําเนินการวิจยั ระยะเวลา
ที�เข้าร่วมการวิจยั พร้อมทั 
งอธิบายถึงการพิทกัษ์สิทธิ�ผู้ เข้าร่วมวิจยัให้กลุม่ตวัอยา่งฟัง และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจยั เมื�อกลุม่ตวัอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจยัผู้ วิจยัให้กลุม่ตวัอยา่งลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
   2. ผู้ วิจยัสอบถามข้อมลูสว่นตวั และให้กลุม่ตวัอยา่งทําแบบประเมินความร่วมมือในการ
รักษา  
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   3.  ผู้ วิจยัแนะนําการใช้ยาที�กลุม่ตวัอยา่งได้รับ และให้แผน่พบัความรู้เรื�อง  “โรคต้อหิน” 
แก่กลุม่ตวัอย่าง แจ้งให้กลุม่ตวัอยา่งทราบวา่จะได้รับการพยาบาลปกตจิากพยาบาลประจําการ 
และนดัพบกลุม่ตวัอยา่งอีกครั 
งในอีก 4 สปัดาห์ เพื�อประเมินความร่วมมือในการรักษาจากแบบ
ประเมินความร่วมมือในการรักษา จากนั 
นสง่กลุม่ตวัอยา่งพบแพทย์ตามนดั  
 
กลุ่มทดลอง   
 กลุม่ตวัอยา่งที�มารับการตรวจตามนดัที�แผนกผู้ ป่วยนอก และมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์การ
เป็นกลุม่ตวัอยา่ง  ผู้ วิจยัพบกลุม่ตวัอย่าง ใช้เวลาประมาณ 90 นาที และเพื�อไมเ่ป็นการรบกวน
เวลาของกลุม่ตวัอยา่งผู้ วิจยัใช้ชว่งเวลาที�กลุม่ตวัอย่างรอพบแพทย์  โดยปกตผิู้ ป่วยจะมาก่อนเวลา
นดัตั 
งแตเ่ช้า แตค่ลินิกตรวจโรคต้อหินจะมีในชว่งบา่ย ทําให้กลุม่ตวัอยา่งยินดีให้ความร่วมมือใน
การเข้าร่วมโปรแกรมเป็นอย่างดี ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลูตามโปรแกรมการให้
ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ ดงันี 
 
   1.  ผู้ วิจยัแนะนําตวั แจ้งวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีดําเนินการวิจยั ระยะเวลาที�เข้าร่วม
การวิจยั พร้อมทั 
งอธิบายถึงการพิทกัษ์สิทธิ�ผู้ เข้าร่วมวิจยัให้กลุม่ตวัอยา่งฟัง และขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมวิจยั เมื�อกลุม่ตวัอยา่งยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ผู้ วิจยัให้กลุม่ตวัอยา่งลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั (5 นาที) 
   2. ผู้ วิจยัสอบถามข้อมลูส่วนตวัของกลุม่ตวัอยา่ง และให้กลุม่ตวัอยา่งทําแบบสอบถาม
ความรู้เรื�องโรคต้อหิน และแบบประเมินความร่วมมือในการรักษา (10 นาที) 
   3. ผู้ วิจยัดําเนินการทดลอง ตามโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อ
ด้านสขุภาพ  โดยการดําเนินกิจกรรมเป็นรายกลุม่ยอ่ย 3-5 คน ดงันี 
   
 กิจกรรมที� 1. ประเมินความพร้อม  เพื�อวิเคราะห์แบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพของ
กลุม่ตวัอยา่ง, อปุสรรคในการปฏิบตัติวัในปัจจบุนั เพื�อประเมินความร่วมมือในการรักษาของกลุม่
ตวัอยา่ง จากนั 
นตั 
งเป้าหมายร่วมกนักบักลุม่ตวัอยา่งในการปฏิบตัิตามคําแนะนําในการรักษา    
(10 นาที) 
 กิจกรรมที� 2. การให้ข้อมูล (20-25 นาที) ให้ข้อมลู เรื�อง “โรคต้อหิน” โดยการเปิด  วีดิ
ทศัน์ให้ด ู(11 นาที) เนื 
อหาประกอบด้วย ความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน ประโยชน์ของการรักษา วิธีการ
รักษา และการป้องกนัการสญูเสียสายตาถาวรจากโรคต้อหิน จากนั 
นผู้ วิจยั ให้ข้อมลูเกี�ยวกบัการใช้
ยาที�ถกูต้อง อาการข้างเคียงจากการใช้ยา การสงัเกตอาการผิดปกต ิ  ชนิดของยาที�กลุม่ตวัอยา่ง
ได้รับโดยใช้สื�อภาพนิ�งจากคอมพิวเตอร์ (10-15 นาที)  
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 กิจกรรมที� 3. การพัฒนาทักษะการใช้ยาหยอดตา ( 30-40 นาที) ฝึกทกัษะการใช้ยา
หยอดตาที�ถกูวิธี การทบทวนชื�อยา ลกัษณะขวดยา พร้อมทั 
งบอกเวลาในการใช้ ปริมาณการใช้ใน
แตล่ะวนั และการปฏิบตัิตวัหลงัการหยอดยา โดยการปฏิบตัิดงันี 
 

1) ผู้ วิจยัให้กลุม่ตวัอยา่งแสดงวิธีการใช้ยาหยอดตา ที�ปฏิบตั ิ ณ ปัจจบุนั และผู้ วิจยั
ประเมินทกัษะการใช้ยาหยอดตาของกลุม่ตวัอยา่ง 

2) ผู้ วิจยัสาธิตให้กลุม่ตวัอย่างด ู พร้อมทั 
งให้กลุม่ตวัอยา่งดขูั 
นตอนตามโปสเตอร์
รูปภาพขั 
นตอนการใช้ยาหยอดตา   

3) ให้กลุม่ตวัอยา่งแสดงวิธีการใช้ยาหยอดตาให้ผู้ วิจยัประเมินอีกครั 
ง จนกว่าจะผา่น
เกณฑ์ประเมินทกัษะการใช้ยาหยอดตา 100 %  
    ผู้ วิจยัประเมินความรู้กลุม่ตวัอยา่งหลงัให้ข้อมลูโดยให้กลุม่ตวัอยา่งทําแบบสอบถาม
ความรู้เรื�องโรคต้อหิน นดัหมายการโทรศพัท์ติดตามและกระตุ้นเตือน เมื�อครบ 1 สปัดาห์ 

   ภายหลงัการดําเนินกิจกรรมที� 1-3 ซึ�งเป็นขั 
นตอนการให้ความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน ข้อมลู
เกี�ยวกบัความร่วมมือในการรักษา และการฝึกปฏิบตัิการใช้ยาหยอดตาที�ถกูต้อง พบวา่กลุม่
ตวัอยา่งให้ความสนใจ และให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอยา่งดี จากการซกัถามและ
จากแบบประเมินความรู้ ความร่วมมือในการรักษา และทกัษะการใช้ยาหยอดตาของกลุม่ตวัอยา่ง 
พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นหนึ�งมีการรับรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน ความร่วมมือในการรักษาและทกัษะใน
การใช้ยาหยอดตาที�ยงัไมถ่กูต้อง ภายหลงัการให้ความรู้และฝึกทกัษะในการใช้ยาหยอดตา กลุม่
ตวัอยา่งทกุคนผา่นเกณฑ์การกํากบัการทดลอง โดยประเมินความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหินผา่นเกณฑ์ 
ร้อยละ 80 สว่นทกัษะการใช้ยาหยอดตาหลงัประเมินรอบแรกมีคนยงัไมผ่า่นเกณฑ์การกํากบัการ
ทดลองคือต้องผา่นเกณฑ์ ร้อยละ 100 อยู่ 5 คน ผู้ วิจยัได้สาธิตและให้กลุม่ตวัอยา่งได้ฝึกปฏิบตัซํิ 
า
และประเมินจนผา่นเกณฑ์การกํากบัการทดลอง (ผลการประเมินความรู้และทกัษะดงัตารางใน
ภาคผนวก ฉ หน้า 128-130) 
 
 กิจกรรมที� 4  การติดตาม การกระตุ้นเตือน  โดยผู้ วิจยัติดตามกระตุ้นเตือนการปฏิบตัิ
ตามคําแนะนําทางโทรศพัท์  
   การตดิตามทางโทรศัพท์ครั8งที� 1  เมื�อครบการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแบบ
แผนความเชื�อด้านสขุภาพ 1 สปัดาห์  ผู้ วิจยัโทรศพัท์ตดิตามครั 
งที� 1 ใช้เวลา  15-20 นาที 

1) ผู้ วิจยัแนะนําตวัเองและสอบถามความพร้อมของกลุม่ตวัอยา่งก่อนพดูคยุ  
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2) ทบทวนความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหินในเรื�องความรุนแรงของโรคที�เสี�ยงตอ่การสญูเสีย 
หากไมใ่ห้ความร่วมมือในการรักษา และประโยชน์ในการให้ความร่วมมือในการรักษา 

3) ซกัถามการใช้ยาหยอดตา วา่ปฏิบตัไิด้ตามแผนการรักษาทกุครั 
งหรือไม ่ และมี
ปัญหาในการปฏิบตัหิรือไม่ เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอยา่งบอกเลา่ ซกัถามข้อสงสยั พร้อมทั 
งชว่ย
แก้ปัญหาในกรณีมีปัญหา  ชมเชยและให้กําลงัใจกลุม่ตวัอยา่งหากปฏิบตัไิด้ตามแผนการรักษา 

4) กระตุ้นเตือนให้กลุม่ตวัอยา่งเห็นความสําคญัของการใช้ยาอยา่งเข้มงวดตาม
แผนการรักษาและความเสี�ยงที�อาจเกิดขึ 
นถ้ากลุม่ตวัอย่างไมเ่ข้มงวดในการใช้ยา 

5) สอบถามการบนัทกึการใช้ยาและขั 
นตอนปฏิบตัถิกูต้องหรือไม ่ สามารถปฏิบตัิ
ตามรูปขั 
นตอนการหยอดยาในโปสเตอร์หรือไม่ ในการปฏิบตัสิามารถบนัทึกได้ทกุครั 
งหรือไม ่ และ
“สติoกเกอร์ตารางการหยอดยา”สามารถชว่ยเตือนให้กลุม่ตวัอยา่งไมลื่มหยอดยาได้หรือไม ่ 

6) นดัหมายการตดิตามเยี�ยมทางโทรศพัท์ ครั 
งตอ่ไป อีก 1 สปัดาห์  
     จากการตดิตามทางโทรศพัท์ครั 
งที� 1 พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง บางคนมีปัญหาจากอาการ
ข้างเคียงของยาหยอดตา โดยเฉพาะคนที�เพิ�งได้รับการเปลี�ยนชนิดของยาหยอดตา อาการที�พบ
สว่นใหญ่ได้แก่ แสบตา ตาแดง ตาสู้แสงไมค่อ่ยได้ ซึ�งอาการไมรุ่นแรง และกลุม่ตวัอย่างเข้าใจดีวา่
เป็นอาการปกตขิองยาหยอดตารักษาโรคต้อหินและรับรู้ถึงประโยชน์ของการให้ความร่วมมือในการ
ใช้ยาเพื�อป้องกนัภาวะเสี�ยงการสญูเสียการมองเห็นอยา่งถาวร กลุม่ตวัอยา่งจํานวน 7 คน ยงัมีลืม
หยอดยา แตพ่อเห็นสื�อเตือนความจําคือ สติoกเกอร์ตารางการหยอดยาซึ�งกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่จะ
ตดิไว้หน้าตู้ เย็นและแชย่าหยอดตาไว้ในตู้ เย็น เมื�อเห็นสติoกเกอร์ทําให้กลุม่ตวัอยา่งนกึได้วา่ต้อง
หยอดยา และจากการต้องบนัทกึการใช้ยาหยอดตาทกุวนั ทําให้กลุม่ตวัอยา่งสามารถใช้ยาได้ครบ 
แตย่งัไมต่รงเวลาเดียวกนัในทกุๆวนั ส่วนทกัษะการใช้ยาหยอดตากลุม่ตวัอยา่งประเมินตนเองได้ 
100 % เนื�องจากขณะหยอดยา กลุม่ตวัอย่างได้ดโูปสเตอร์ขั 
นตอนการหยอดยาและปฏิบตัิตามทกุ
ครั 
งที�หยอดยา ซึ�งกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ได้กลา่วขอบคณุที�ชว่ยให้กลุม่ตวัอยา่งใช้ยาได้ถกูต้องและ
สมํ�าเสมอมากขึ 
น และกลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่รู้สกึกลวัการสญูเสียการมองเห็นอยา่งถาวรมากขึ 
น 
จากเดมิที�คดิวา่ตนเองไมน่า่จะมีความเสี�ยงมากเพราะสายตายงัเห็นดีอยู่ 
  การตดิตามทางโทรศัพท์ครั8งที� 2  เมื�อครบการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแบบ
แผนความเชื�อด้านสขุภาพ 2 สปัดาห์  ผู้ วิจยัโทรศพัท์ตดิตามครั 
งที� 2 ใช้เวลา  10-15 นาที โดย
ผู้ วิจยัซกัถามการใช้ยาหยอดตา ปัญหาในการปฏิบตั ิ และซกัถามข้อสงสยั พร้อมทั 
งช่วยแก้ปัญหา 
กระตุ้นเตือนให้กลุม่ตวัอยา่งใช้ยาอย่างเข้มงวดตามแผนการรักษา และยํ 
าความเสี�ยงที�อาจเกิดขึ 
น
ถ้าไมเ่ข้มงวดในการใช้ยา สอบถามการบนัทกึการใช้ยา และการหลงลืมการใช้ยาของกลุม่ตวัอยา่ง 
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   ในการติดตามทางโทรศพัท์ครั 
งที� 2  พบวา่กลุม่ตวัอยา่งยงัมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
หยอดตาแตไ่มเ่ป็นอปุสรรคในการใช้ยา เพราะกลุม่ตวัอย่างรับรู้ประโยชน์และความจําเป็นของ 
การใช้ยาหยอดตา กลุม่ตวัอยา่งมีการใช้ยาอย่างสมํ�าเสมอทกุวนั แตบ่างคนยงัหยอดยาไมต่รงเวลา  
  การตดิตามทางโทรศัพท์ครั8งที� 3  เมื�อครบการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแบบ
แผนความเชื�อด้านสขุภาพ 3 สปัดาห์  ผู้ วิจยัโทรศพัท์ตดิตามครั 
งที� 3 ใช้เวลา  5-10 นาที โดย
ซกัถามการใช้ยาหยอดตา ปัญหาในการปฏิบตั ิ และเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอยา่งซกัถามข้อสงสยั 
พร้อมทั 
งชว่ยแก้ปัญหากรณีกลุม่ตวัอยา่งมีปัญหา  ชมเชยและให้กําลงัใจกลุม่ตวัอย่างหากปฏิบตัิ
ได้ตามแผนการรักษา กระตุ้นเตือนให้กลุม่ตวัอยา่งใช้ยาอยา่งเข้มงวดตามแผนการรักษา และ
นดัหมายการประเมินผลความร่วมมือในการรักษาเมื�อครบสปัดาห์ที� 4    
 ในการตดิตามทางโทรศพัท์ครั 
งที� 3 พบวา่กลุม่ตวัอยา่งยงัมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
หยอดตาแตไ่มเ่ป็นอปุสรรคในการใช้ยา กลุม่ตวัอยา่งมีการใช้ยาอยา่งสมํ�าเสมอเกือบทกุคนมีกลุม่
ตวัอยา่งเพียงคนเดียวที�ต้องเดนิทางไปทํางานตา่งจงัหวดัแล้วลืมนํายาหยอดตาติดตวัไป แตก่ลุม่
ตวัอยา่งนําคูมื่อประจําตวัผู้ ป่วยโรคต้อหินติดตวัไปด้วย จงึได้แวะไปโรงพยาบาลใกล้ๆ แล้วนําคูมื่อ
ให้แพทย์ดเูพื�อขอซื 
อยา เนื�องจากต้องทํางานที�ตา่งจงัหวดัหลายวนัเกรงวา่ถ้าไมไ่ด้หยอดยาแล้ว
ตนเองจะมีความดนัในลกูตาสงูขึ 
นมาก ซึ�งแพทย์ได้จา่ยยาให้ ทําให้กลุม่ตวัอย่างได้รับยาหยอดตา
อยา่งตอ่เนื�อง ในเรื�องการบนัทกึการใช้ยาหยอดตาและการประเมินทกัษะการใช้ยาหยอดตากลุม่
ตวัอยา่งทกุคนได้บนัทึกทกุวนั แตย่งัมีบางคนหยอดยาไมต่รงเวลาอยูบ้่างเนื�องจากต้องเดนิทาง แต่
ได้รับการหยอดยาครบจํานวนครั 
งตามแผนการรักษา  
   
ระยะที� 9 ระยะหลังการทดลอง (สปัดาห์ที� 4 ) ผู้ วิจยัประเมินผลการทดลอง ดําเนินตามขั 
นตอน
ดงัตอ่ไปนี 
 
   กลุ่มควบคุม 

1. ผู้ วิจยัพบกลุม่ควบคมุตามนดั และขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินความ
ร่วมมือในการรักษา (Post-test) 

2. ผู้ วิจยัให้ความรู้เรื�อง “โรคต้อหิน” โดยการเปิด วีดทิศัน์ให้ด ู เนื 
อหาประกอบด้วย 
ความรู้เกี�ยวกบัโรคต้อหิน ประโยชน์ของการรักษา วิธีการรักษา และการป้องกนัการสญูเสียสายตา
ถาวรจากโรคต้อหิน จากนั 
นผู้ วิจยัให้ข้อมลูเกี�ยวกบัการใช้ยาที�ถกูต้อง อาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
การสงัเกตอาการผิดปกต ิ  และสาธิตวิธีการใช้ยาหยอดตาที�ถกูต้อง พร้อมทั 
งให้สื�อชว่ยเตือน
ความจําได้แก่ “สติoกเกอร์ตารางการหยอดยา” “โปสเตอร์ขั 
นตอนการใช้ยาหยอดตา” พร้อมคูมื่อ
ประจําตวัผู้ ป่วย  
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3. ผู้ วิจยัแจ้งกลุม่ตวัอย่างให้ทราบถึงการสิ 
นสดุการวิจยั พร้อมแสดงความขอบคณุ 
4. นําข้อมลูที�ได้จากกลุม่ตวัอย่างมาตรวจสอบความถกูต้อง ก่อนนําไปวิเคราะห์ข้อมลู 

ทางสถิติ 
  กลุ่มทดลอง 

1. ผู้ วิจยัพบกลุม่ทดลองตามนดั และขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินความ
ร่วมมือในการรักษา (Post-test) 

2. ผู้ วิจยัแจ้งกลุม่ตวัอย่างให้ทราบถึงการสิ 
นสดุการวิจยั พร้อมแสดงความขอบคณุ 
3. นําข้อมลูที�ได้จากกลุม่ตวัอย่างมาตรวจสอบความถกูต้อง ก่อนนําไปวิเคราะห์ข้อมลู 

ทางสถิต ิ 
 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ วิจยัทําหนงัสือขอความเห็นชอบ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั หลงัจากผา่นการเห็นชอบแล้ว ผู้ วิจยัทําการเก็บ
ข้อมลูโดย ชี 
แจงการพิทกัษ์สิทธิของกลุม่ตวัอยา่ง โดยหลกัความเคารพในบคุคล เริ�มจากการ
แนะนําตวัของผู้ วิจยั ผู้ วิจยัให้ข้อมลู ชี 
แจงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ขั 
นตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู 
และระยะเวลาของการวิจยั จนกลุม่ตวัอยา่งเข้าใจเป็นอยา่งดีและตดัสินใจอย่างอิสระในการให้
ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั พร้อมทั 
งชี 
แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุม่ตวัอย่างในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยัครั 
งนี 
 โดยไมมี่ผลตอ่การบริการพยาบาล หรือการรักษาที�จะได้รับแต่
อยา่งใด ข้อมลูสว่นตวัของกลุม่ตวัอยา่งจะถกูเก็บรักษาเป็นความลบั การนําข้อมลูไปอภิปรายหรือ
เผยแพร่ จะทําในภาพรวมของผลการวิจยัเทา่นั 
น โดยการเข้าร่วมการวิจยัครั 
งนี 
 ผู้ วิจยัจะปฏิบตัใิน
สิ�งที�เป็นประโยชน์ ไมก่่อให้เกิดอนัตรายตอ่ร่างกายหรือจิตใจของผู้ เข้าร่วมวิจยั  ในช่วงระหวา่งการ
เข้าร่วมการวิจยั ถ้าผู้ เข้าร่วมวิจยั ไมต้่องการเข้าร่วมวิจยัตอ่จนครบตามกําหนดเวลา สามารถบอก
เลิกได้ทนัที โดยไมมี่ผลตอ่การรักษาพยาบาล หรือการบริการที�ได้รับ  หากมีข้อสงสยัเกี�ยวกบัการ
วิจยัผู้ เข้าร่วมวิจยั สามารถสอบถามผู้ วิจยัได้ตลอดเวลา หลงัจากผู้ วิจยัชี 
แจงข้อมลูและพิทกัษ์สิทธิ
กลุม่ตวัอยา่งแล้ว ให้กลุม่ตวัอยา่งเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมการวิจยัในครั 
งนี 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื�อสิ 
นสดุการวิจยั ผู้ วิจยันําข้อมลูที�ได้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ถกูต้อง และนําข้อมลูที�
ได้มาวิเคราะห์ทางสถิตด้ิวยโปรแกรมสําเร็จรูป  กําหนดระดบันยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั .05 มี
ขั 
นตอนการวิเคราะห์ดงันี 
 
   1.  วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลทั�วไป ด้วยสถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) โดยการ
แจกแจงความถี�  ร้อยละ คา่เฉลี�ย สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
   2.  เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ
โดยใช้สถิต ิ Paired  t- test 
   3.   เปรียบเทียบคา่เฉลี�ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่
ควบคมุก่อนและหลงัได้ รับการพยาบาลปกต ิโดยใช้สถิติ  Paired  t- test 
   4.   เปรียบเทียบคา่เฉลี�ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินก่อนและ
หลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถิต ิ Independent t- test 
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สรุปขั 8นตอนการดาํเนินการวิจัย 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                     4 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้ ป่วยโรคต้อหินที�มีคณุสมบตัิตามลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง 

กลุม่ทดลอง (n=25) กลุม่ควบคมุ (n=25) 

ประเมินความร่วมมือในการรักษาก่อนการทดลอง(Pre-test) 

ประเมินความร่วมมือในการรักษาหลงัการทดลอง(Post-test)ในสปัดาห์ที� 4 

โปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อ 
ด้านสุขภาพ 

1. ประเมินความพร้อม วิเคราะห์อปุสรรคในการปฏิบตัิตวัในปัจจุบนั
เพื�อประเมินความร่วมมือในการรักษาของกลุ่มตัวอย่างให้กลุ่ม
ตวัอยา่งตั 
งเป้าหมายในการปฏิบตัิตามคําแนะนําในการรักษา 
2. การให้ข้อมลู ให้ข้อมลูเป็นรายกลุม่ยอ่ย 3-5 คน  เพื�อสนบัสนนุให้
กลุม่ตวัอยา่งมีความรู้เรื�องโรคต้อหิน รับรู้ถึงโอกาสเสี�ยงของการเกิด
การสญูเสยีสายตาอยา่งถาวร, รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค และรับรู้
ประโยชน์ของการให้ความร่วมมอืในการรักษา        
3. การพฒันาทกัษะการใช้ยาหยอดตา เพื�อสง่เสริมให้กลุม่ตวัอยา่ง
สามารถใช้ยาได้อยา่งถกูต้อง และให้สื�อช่วยเตือนความจําวิธีปฏิบตัิใน
การหยอดยา ลดอปุสรรคในเรื�องการใช้ยาไมถ่กูวิธี โดยให้กลุม่
ตวัอยา่งฝึกทกัษะการหยอดยาที�ถกูวิธี การทบทวนชื�อยา ลกัษณะขวด
ยา เวลาในการใช้ ปริมาณการใช้ และการปฏิบตัิตวัหลงัการหยอดยา 
4. การติดตามและการกระตุ้นเตือน  ผู้วิจยัตดิตามกระตุ้นเตือนการ

ปฏิบตัิตามคําแนะนําทางโทรศพัท์ เพื�อให้กลุม่ตวัอยา่งให้ความร่วมมือ

ในการรักษาอยา่งตอ่เนื�อง ช่วยให้คําแนะนํา และแก้ปัญหาให้กบักลุม่

ตวัอยา่ง เพื�อลดอปุสรรคในการปฏิบตัิตวัของกลุม่ตวัอยา่ง ผู้วิจยั

ติดตามทางโทรศพัท์ทกุสปัดาห์ หลงัได้รับโปรแกรม รวมทั 
งหมด 3 ครั 
ง 

กิจกรรมการพยาบาลของ

พยาบาลประจําการ ห้อง

ต ร ว จ จัก ษุ ก ร ร ม  แ ผน ก

ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย ในการให้ความรู้และ

คําแนะนํา ต่างๆในการใช้

ยาหยอดตา การมาตรวจ

ตามนัด รวมทั 
งให้เอกสาร

แผ่นพับเรื�องโรคต้อหิน ซึ�ง

เป็นการให้ความรู้โดยทั�วไป 

โดยไม่ได้เน้นการประเมิน

ความร่วมมือในการรักษา 

และไม่ได้เน้นการประเมิน

ทักษะการใช้ยาหยอดตา

ของผู้ ป่วย 

4 

สปัดาห์ 



บทที� 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจยัครั �งนี �เป็นการวิจยักึ�งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื�อศกึษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพตอ่ความร่วมมือในการรักษาของ
ผู้ ป่วยโรคต้อหิน เป็นการศกึษาแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่างในการวิจยั
คือผู้ ป่วยโรคต้อหิน ที�มีอายตุั �งแต ่ 20-59 ปี ที�เข้ารับการรักษาที�ห้องตรวจจกัษุกรรม แผนกผู้ ป่วย
นอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จํานวน 50 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคมุ กลุม่ละ 25 คน โดยได้นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดงันี � 
 

 สว่นที�  1 ข้อมลูทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 สว่นที� 2 เปรียบเทียบคา่เฉลี�ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื�อด้านสขุภาพ 

สว่นที�3 เปรียบเทียบคา่เฉลี�ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินก่อน
และหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ ระหวา่ง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
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ส่วนที�  1 ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที� 1 แสดงจํานวน และร้อยละของกลุม่ตวัอย่างโรคต้อหิน กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
จําแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สิทธิในการรักษา 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

 (n = 25)    (n = 25) (n = 50) 
 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ       
 ชาย  10 40.00   10 40.00  20 40.00 
 หญิง  15 60.00   15 60.00  30 60.00 
อายุ (ปี)       
 20-30  2 8.00  2 8.00 4 8.00 
 31-40 
41-50 

 3 
 6 

12.00 
24.00 

 3 
 7 

12.00 
28.00 

6 
13 

12.00 
26.00 

 51-59 14 56.00  13 52.00  27 54.00 
สถานภาพสมรส       
 โสด   7 28.00  8 32.00 15 30.00 
 คู ่ 15 60.00 13 52.00 28 56.00 
 หม้าย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่    3 12.00 4 16.00 7 14.00 
ระดับการศึกษา 
ประถมศกึษา 

 
 4 

 
16.00 

 
3 

 
12.00 

 
7 

 
14.00 

      มธัยมศกึษา 
ปวส./อนปุริญญา 

  7 
  5 

 28.00 
 20.00 

9 
 4 

36.00 
16.00 

16 
9 

32.00 
18.00 

 ปริญญาตรี 
      สงูกวา่ปริญญาตรี 

  8 
  1 

 32.00 
 4.00 

 9 
 0 

36.00 
0.00 

17 
1 

34.00 
2.00 

สิทธิในการรักษา       
  บตัรประกนัสขุภาพ  9 36.00  10 40.00 19 38.00 
  เบกิราชการ 
  รัฐวิสาหกิจ 
  ประกนัสงัคม 
ชําระเงินเอง 

 3 
3 
 4 
 6 

12.00 
12.00 
16.00 
24.00 

 5 
2 
 3 
 5 

20.00 
8.00 
12.00 
20.00 

8 
5 
 7 
11 

16.00 
10.00 
14.00 
22.00 
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 จากตารางที� 1 ข้อมลูทั�วไปของกลุม่ตวัอยา่ง แสดงจํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างโรค
ต้อหินกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จําแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สิทธิใน
การรักษาผลการวิเคราะห์ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ประมาณครึ�งหนึ�งของกลุ่มควบคมุและ
กลุม่ทดลองตา่งมีอายอุยูใ่นชว่ง 51-59 ปี คดิเป็นร้อยละ 56.0และร้อยละ 52.0รองลงมา อาย ุ41- 
50ปีร้อยละ 24.0 และร้อยละ 28.0กลุม่ตวัอยา่งทั �งสองกลุม่มีสถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 60.0และ
ร้อยละ 52.0  ในกลุม่ควบคมุมีระดบัการศกึษาปริญญาตรี และระดบัการศกึษามธัยมในอตัราสว่น
ใกล้เคียงกนัคือ ร้อยละ 32.0และร้อยละ 28.0ตามลําดบั  สว่นในกลุม่ทดลองมีระดบัการศกึษา
ปริญญาตรีและระดบัการศกึษามธัยมในอตัราส่วนเทา่กนัคือ ร้อยละ 36 และกลุม่ตวัอยา่งสว่น
ใหญ่ ทั �งกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง มีสิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาล เชน่ บตัรประกนัสขุภาพ, 
สิทธิเบกิราชการ เป็นต้น มีเพียงร้อยละ 24.0ในกลุม่ควบคมุ และร้อยละ 20.0 ในกลุม่ทดลอง ที�
ชําระคา่รักษาพยาบาลเอง 
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ตารางที� 2 แสดงจํานวน และร้อยละของกลุม่ตวัอย่างโรคต้อหิน กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
จําแนกตาม โรคประจําตวั จํานวนยาที�ใช้รักษาโรคประจําตวั ตาข้างที�เป็นโรคต้อหิน จํานวนยาที�ใช้
รักษาโรคต้อหิน อาการข้างเคียงหลงัใช้ยาหยอดตา ระยะเวลาการเป็นโรคต้อหิน และระดบัความ
ดนัในลกูตา 
 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

 (n = 25) (n = 25) (n = 50) 
 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

โรคประจาํตัว       
  ไมมี่  19 76.00   21 84.00  40 80.00 
มีโรคประจําตวั ≥ 1  6 24.00   4 16.00  10 20.00 
จํานวนยาที�ใช้รักษาโรค
ประจาํตัว 

      

ไมมี่  19 76.00   21 84.00  40 80.00 
มี       6 24.00   4 16.00  10 20.00 
ตาข้างที�เป็นโรคต้อหนิ       
  ตาซ้าย    4 16.00 7 28.00 11 22.00 
  ตาขวา    7 28.00 9 36.00 16 32.00 
ทั �ง 2 ตา 
จาํนวนยาที�ใช้รักษา 
โรคต้อหนิ(ชนิด) 

1 
2 
3 
4 

14 
 
 
3 
15 
6 
1 

56.00 
 
 

12.00 
60.00 
24.00 
4.00 

9 
 
 
4 
16 
4 
1 

36.00 
 
 

16.00 
64.00 
16.00 
4.00 

23 
 
 
7 
31 
10 
2 

46.00 
 
 

14.00 
62.00 
20.00 
4.00 

อาการข้างเคียงหลังใช้
ยาหยอดตา 

      

 ไมมี่อาการ  7 28.00   10 40.00  17 34.00 
 มีอาการ   18 72.00   15 60.00  33 66.00 
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ตารางที� 2(ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 
 (n = 25) (n = 25) (n = 50) 
 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเป็น 
โรคต้อหนิ 

      

 น้อยกวา่ 1 ปี  9 36.00  11 44.00 20 40.00 
 1 – 2 ปี 
2 – 3 ปี 

 7 
 6 

28.00 
24.00 

 8 
 2 

32.00 
8.00 

15 
 8 

30.00 
16.00 

 มากกวา่ 3 ปี  3 12.00  4 16.00  7 14.00 
 

 จากตารางที� 2ผลการวิเคราะห์ข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่ของกลุม่ตวัอยา่ง

ไมมี่โรคประจําตวันอกเหนือจากโรคต้อหิน ในกลุม่ควบคมุคดิเป็นร้อยละ 76.0 กลุม่ทดลองคดิเป็น

ร้อยละ 84.0 เมื�อพิจารณาตาข้างที�เป็นโรคต้อหิน ในกลุม่ควบคมุพบว่าเกินครึ�งพบเป็นโรคต้อหินใน

ตาทั �ง 2 ข้าง (ร้อยละ 56.0)  สว่นกลุม่ทดลอง มีอตัราการเป็นโรคต้อหิน ในตาข้างซ้าย ตาข้างขวา 

และเป็นทั �ง 2 ตา ในอตัราสว่นเทา่ๆกนั  จํานวนยาหยอดตารักษาโรคต้อหินของทั �งกลุ่มควบคมุและ

กลุม่ทดลอง มีจํานวน 2 ชนิดมากที�สดุคือร้อยละ 60.0และร้อยละ 64.0กลุม่ควบคมุมีอาการ

ข้างเคียงจากการใช้ยาหยอดตาคิดเป็น ร้อยละ 72.0สว่นกลุม่ทดลองมีอาการข้างเคียงจากการใช้

ยาหยอดตาคดิเป็น ร้อยละ 60.0  กลุม่ตวัอย่างทั �ง 2 กลุม่ มีระยะเวลาการเป็นโรคต้อหินมาแล้ว

น้อยกวา่ 1 ปี จํานวนมากสดุ คิดเป็นร้อยละ 36.0 และร้อยละ 44.0นอกจากนี �จากการตรวจสอบ

ข้อมลูในแฟ้มประวตักิารรักษา พบวา่ กลุม่ควบคมุเคยได้รับการรักษาด้วยการยิงเลเซอร์ จํานวน 3 

คน ไมมี่คนที�เคยได้รับการผ่าตดั ส่วนกลุม่ทดลอง เคยได้รับการยิงเลเซอร์จํานวน 1 คน เคยได้รับ

การผา่ตดัจํานวน 1 คน 
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ส่วนที� 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

แผนภูมิที� 1  เปรียบเทียบคา่เฉลี�ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน ก่อนและ
หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพของกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ (n1 =  n2 = 25) 
 

 
กลุม่ควบคมุ : t =1.85, p-value = 0.077, SD= 1.73, กลุม่ทดลอง:  t = 16.95, p-value = 0.0001,SD=6.62 

   
 จากแผนภมูิกราฟ พบวา่ คะแนนเฉลี�ยความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุ่มที�
เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ ก่อนการทดลองเท่ากับ 
46.80อยูใ่นระดบัปานกลาง  หลงัการทดลอง เทา่กบั 69.24อยูใ่นระดบัสงูเมื�อนํามาเปรียบเทียบกนั
ด้วยสถิติPaired t-test พบว่า หลงัการทดลองคา่เฉลี�ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วย
โรคต้อหินกลุม่ที�ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพสงูกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) แสดงว่าผู้ ป่วยโรคต้อหินมีความร่วมมือในการ
รักษาภายหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัที�ดีกวา่ก่อนการทดลอง 
 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า คะแนนเฉลี�ยความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินก่อน
และหลงัการทดลองไมแ่ตกตา่งกนัโดยระดบัความร่วมมือในการรักษาอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ส่วนที� 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตารางที�  3 เปรียบเทียบคา่เฉลี�ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินก่อนและ
หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ(n1 =  n2 = 25) 
 

  
ความร่วมมือในการรักษา 

 
 
t 

 
 

df 

 
 

p-value     กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 X  SD X  SD 
 

ก่อนทดลอง 
 

 
45.60 

 
6.07 

 
46.80 

 
  6.95 

 
.650 

 
48 

 
.336 

 
หลังทดลอง 

 

 
46.24 

 
5.78 

 
69.24 

 
  2.05 

 
18.74 

 
48 

 
.0001 

 
 จากตารางที� 4แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลองคะแนนเฉลี�ยความร่วมมือในการรักษาของ
ผู้ ป่วยโรคต้อหิน ทั �งกลุม่ที�เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ 
และกลุม่ควบคมุ เมื�อนํามาเปรียบเทียบกนัด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าคะแนนไม่แตกตา่ง
กนัแตห่ลงัจากทําการทดลองแล้ว พบว่า คะแนนเฉลี�ยความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อ
หินกลุ่มที�เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ และกลุ่ม
ควบคมุ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) แสดงว่าผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุ่มที�เข้าร่วม
โปรแกรมให้ความรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพมีความร่วมมือในการรักษาดีกว่า
กลุม่ที�ได้รับการพยาบาลปกต ิ
 
 
 



บทที� 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจยัครั �งนี �เป็นการวิจยักึ�งทดลอง เพื�อศกึษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิ
แบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ กลุม่ตวัอย่างคือผู้ ป่วยโรคต้อหินวยัผู้ใหญ่ ที�มารับการรักษาที�
คลินิกจกัษุกรรม แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหวา่งวนัที�           
18 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถึงวนัที� 22 สิงหาคม พ.ศ. 2556  จํานวน 50 คน แบง่กลุ่มตวัอยา่งเป็น  
2 กลุม่ คือ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 25 คน โดย 

กลุม่ทดลอง คือ ผู้ ป่วยโรคต้อหินได้รับโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความ
เชื�อด้านสขุภาพ  

กลุม่ควบคมุ คือ ผู้ ป่วยโรคต้อหินที�ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื�อเปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน ก่อนและหลงัการเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ 

 2. เพื�อเปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน ระหวา่งกลุม่ที�เข้าร่วม
โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพกบักลุม่ที�ได้รับการพยาบาลปกติ 
 
สมมตฐิานการวิจัย 

1. ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพสงูกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบ
แผนความเชื�อด้านสขุภาพ 

2.ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ที�เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ สงูกวา่กลุม่ที�ได้รับการพยาบาลปกติ 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินหลงัได้รับโปรแกรมการให้ข้อมลูตาม

แนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบ
แผนความเชื�อด้านสขุภาพ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p < . 05) 

2. ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ที�ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมลูตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพสงูกวา่กลุม่ที�ได้รับการพยาบาลปกต ิ อยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิต ิ(p < . 05) 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
 การศกึษาในครั �งนี � ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความ
เชื�อด้านสขุภาพ โดยประยกุต์แนวคดิแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ ของ Rosenstock (1974) มา
ใช้ในผู้ ป่วยโรคต้อหินวยัผู้ใหญ่ สามารถอภิปรายผลการศกึษาตามสมมตฐิานที�ตั �งไว้ ได้ดงันี � 
 สมมตฐิานการวิจัยข้อที� 1 ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพสงูกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
ให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ 

  เมื�อพิจารณาผลการวิจยัพบว่า คะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ      
(p < .05) ผลการ วิจยัดงักล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัข้อที� 1 จึงอภิปรายผลของการให้
ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพแก่ผู้ ป่วยโรคต้อหิน ได้ว่า การให้ข้อมูลตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ โดยประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพของ 
Rosenstock (1974) ซึ�งเชื�อว่า การที�บคุคลจะมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาได้นั �น บคุคล
นั �นต้องมีความเชื�อว่าตนมีโอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรค โรคนั �นมีความรุนแรงต่อชีวิต การปฏิบัติ
พฤตกิรรมความร่วมมือในการรักษามีผลดีตอ่ตนเองในการช่วยลดความรุนแรงของโรค และในการ
ปฏิบตัิพฤติกรรมเหล่านี �ไม่ควรมีอุปสรรคในการปฏิบตัิ  ในการวิจยันี �ผู้ วิจยัได้ดําเนินโปรแกรมผ่าน
วิธีการตา่งๆ เพื�อสนบัสนนุให้กลุ่มตวัอย่างมีความร่วมมือในการรักษาเพิ�มขึ �น ประกอบด้วย การให้
ข้อมูล โดยใช้สื�อวีดิทัศน์ เนื �อหาประกอบด้วย ความรู้เกี�ยวกับโรคต้อหิน การวินิจฉัยโรคต้อหิน 
วิธีการรักษา การปฏิบตัติวัเพื�อป้องกนัการสญูเสียการมองเห็นอย่างถาวรจากโรคต้อหิน และผู้ วิจยั
บรรยายให้ข้อมูลการใช้ยาที�ถูกต้อง ทั �งขนาด จํานวน เวลา วิธีการ และอาการข้างเคียงที�อาจจะ
เกิดจากการใช้ยา  เมื�อกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล ทําให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ ความเข้าใจ 
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เกี�ยวกับโรคต้อหินเพิ�มขึ �น รับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร รับรู้
ความรุนแรงของโรคที�จะดําเนินไปหากไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา และรับรู้ประโยชน์ที�จะเกิด
กบัตนเองหากให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างสมํ�าเสมอ ทั �งการใช้ยาหยอดตาและการมาตรวจ
ตามนดั     ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างตระหนกัถึงความสําคญัของการให้ความร่วมมือในการรักษาและ
ปฏิบตัพิฤตกิรรมร่วมมือในการรักษาเพิ�มขึ �น 

นอกจากนี � ผู้ วิจยัยงัได้พฒันาทกัษะในการใช้ยาหยอดตาให้กบักลุม่ตวัอย่าง เพื�อลด
อปุสรรคในการใช้ยาไมถ่กูวิธี  โดยให้กลุม่ตวัอยา่งฝึกทกัษะการหยอดยาที�ถกูวิธี การทบทวนชื�อยา 
ลกัษณะขวดยา เวลาในการใช้ ปริมาณการใช้ และการปฏิบตัิตวัหลงัการหยอดยา และสนบัสนนุ
โดยให้สื�อโปสเตอร์รูปภาพขั �นตอนการใช้ยาหยอดตาที�ถกูวิธี ให้กบักลุม่ตวัอยา่งเพื�อชว่ยเตือน
ความจําวิธีปฏิบตัใินการหยอดยา การพฒันาทกัษะนี �ส่งผลตอ่ความเชื�อมั�นในการปฏิบตัขิองกลุม่
ตวัอยา่ง วา่ตนสามารถใช้ยาหยอดตาได้อยา่งถกูต้อง  ในเรื�องอปุสรรคจากการใช้ยาเนื�องจากกลุม่
ตวัอยา่งลืมหยอดยาตามแผนการรักษา ผู้ วิจยัสนบัสนนุสื�อชว่ยเตือนความจํา ได้แก่ สติTกเกอร์ช่วย
เตือนความจํา ที�จะระบเุวลาและชื�อยาที�ต้องหยอด ให้กลุม่ตวัอยา่งนําไปติดในจดุที�เห็นได้ชดัเพื�อ
ชว่ยเตือนการหยอดยา และให้คูมื่อผู้ ป่วยโรคต้อหิน ซึ�งจะมีการบนัทึกเวลาในการใช้ยาจริงในแตล่ะ
วนัของกลุม่ตวัอยา่ง เพื�อช่วยเตือนการใช้ยาให้กบักลุม่ตวัอยา่งอีกทางหนึ�ง  หลงัจากกิจกรรมที�
ได้รับจากผู้ วิจยัที�โรงพยาบาลแล้ว กลุม่ตวัอยา่งยงัได้รับการตดิตามเพื�อกระตุ้นเตือนการปฏิบตัิ
พฤตกิรรมความร่วมมือในการรักษา  โดยผู้ วิจยัติดตามกระตุ้นเตือนการปฏิบตัพิฤตกิรรมความ
ร่วมมือในการรักษาของกลุม่ตวัอยา่งทางโทรศพัท์ ในการตดิตามนี �ผู้ วิจยัตดิตามทกุสปัดาห์ 
สปัดาห์ละครั �ง เป็นระยะเวลา 3 สปัดาห์ เพื�อกระตุ้นให้กลุม่ตวัอยา่งให้ความร่วมมือในการรักษา
อยา่งตอ่เนื�อง ชว่ยให้คําแนะนํา และแก้ปัญหาให้กบักลุ่มตวัอยา่งเพื�อลดอปุสรรคในการปฏิบตัิตวั
ของกลุม่ตวัอย่าง ให้การเสริมแรงด้วยการกล่าวชมเชยกรณีที�ผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัิตามเป้าหมาย
ที�ตั �งไว้ ให้คําปรึกษาแนะนําร่วมกบัแก้ไขปัญหาอปุสรรคที�เกิดขึ �น  
 จากกิจกรรมทั �งหมดที�ผู้ วิจยัได้ดําเนินมาตามโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื�อด้านสขุภาพ อาจกลา่วได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความเชื�อด้าน
สขุภาพที�ผู้ วิจยัสร้างขึ �น ชว่ยให้ผู้ ป่วยโรคต้อหินวยัผู้ใหญ่ มีผลตอ่ความร่วมมือในการรักษาได้จริง 
การวิจยัในครั �งนี �สอดคล้องกบัการวิจยัของ สวิุมล เพิ�มพนู (2554) ที�นําแนวคิดแบบแผนความเชื�อ
ด้านสขุภาพไปศกึษาเชน่เดียวกนั โดย ศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี�ยวกบัวณั
โรคปอดตามแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ ตอ่ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยวณัโรคปอด
รายใหม่ ที�เข้ารับการรักษาในคลินิกวณัโรค โดยการให้โปรแกรมความรู้เกี�ยวกบัวณัโรคปอดเป็น
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รายบคุคล ทั �งหมด 3 ครั �งแตล่ะครั �งหา่งกนั 2 เดือน ผลการศกึษาสรุปได้ว่าโปรแกรมการให้ความรู้
เกี�ยวกบัวณัโรคปอดตามแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ สามารถสง่เสริมให้ผู้ ป่วยวณัโรคปอด มี
พฤตกิรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาเพิ�มขึ �น   เชน่เดียวกบัการศกึษาของ วลัลยา ทองน้อย 
(2554)  ได้นําแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพไปประยกุต์ใช้ร่วมกบัสง่เสริมแรงสนบัสนนุ
ทางด้านสงัคม ในการปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมเพื�อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสงู ทําการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่ง 74 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ กลุม่
ละ 37 คน  ภายหลงัครบระยะเวลาของโปรแกรม 12 สปัดาห์ พบวา่ กลุม่ทดลองมีพฤตกิรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดนัโลหิตสงู สงูกวา่กลุม่ควบคมุ  นอกจากนี � การศกึษา
ของ ศรัณยา เพิ�มศลิป์ (2554) ในการประยกุต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพร่วมกบัแรง
สนบัสนนุทางสงัคม ในการควบคมุระดบันํ �าตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวาน ชนิดที� 2 โดยทําการ
วิจยัในกลุม่ตวัอยา่ง 70 คน แบง่เป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ระยะเวลาดําเนินการ 10 
สปัดาห์ หลงัการทดลองพบวา่ กลุม่ที�ได้รับโปรแกรม มีพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานเพิ�มขึ �น และมีระดบันํ �าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ลดลง    

 ดงันั �นจงึกลา่วได้วา่ โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ ที�
ผู้ วิจยัสร้างขึ �นชว่ยให้ผู้ ป่วยโรคต้อหินวยัผู้ใหญ่ มีผลตอ่ความร่วมมือในการรักษา สอดคล้องกบั
การศกึษาที�ผ่านมา อยา่งไรก็ตาม ในเรื�องรูปแบบของโปรแกรมในการจดักิจกรรมเพื�อสง่เสริมความ
ร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน ที�ผู้ วิจยัได้จดักระทํากบักลุม่ตวัอยา่งในครั �งนี �พบวา่ มีการ
วิจยัที�จดักิจกรรมในโปรแกรมสง่เสริมความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วยโรคต้อหิน ในทํานอง
เดียวกนันี � และได้ผลสอดคล้องกบัการศกึษาในครั �งนี � ดงัเชน่ การวิจยัของ Okeke et al. (2009) 
ศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสริมความร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วยโรคต้อหิน โดยกลุม่ทดลองเข้า
ร่วมโปรแกรมสง่เสริมความร่วมมือในการรักษา ได้แก่ การให้ความรู้เรื�องโรคต้อหิน ความสําคญั
ของการใช้ยาหยอดตาอยา่งสมํ�าเสมอ และการจดบนัทึกการใช้ยาในสมดุบนัทึกเพื�อป้องกนัการลืม 
รวมทั �งการชว่ยเตือนความจําในการหยอดยาจากครอบครัว พยาบาลเป็นผู้สอนสาธิตการหยอดยา
ที�ถกูวิธี และพดูคยุกบักลุม่ตวัอยา่งถึงอปุสรรคในการใช้ยาหยอดตาของแตล่ะคน เพื�อแลกเปลี�ยน
ประสบการณ์และชว่ยกนัแก้ปัญหา  มีการตดิตามทางโทรศพัท์จากทีมสขุภาพเพื�อกระตุ้นเตือนการ
หยอดยาและสอบถามพฤติกรรมการหยอดยา สอบถามความยุง่ยากในการใช้ยาหยอดตา อาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยาและปัญหาตา่งๆ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รับคําแนะนําถึงความสําคญัของการใช้
ยาหยอดตาอยา่งเดียว พบว่ากลุม่ทดลองมีความร่วมมือในการรักษามากกวา่กลุม่ควบคมุ   
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สมมตฐิานการวิจัยข้อที� 2  ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ที�เข้าร่วม
โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพสงูกวา่กลุม่ที�ได้รับการพยาบาล
ปกติ 

เมื�อพิจารณาผลการวิจยั พบวา่ ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินที�เข้าร่วม
โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ สงูกวา่กลุม่ผู้ ป่วยโรคต้อหินที�
ได้รับการพยาบาลปกต ิ  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p < .05) ผลการวิจยัดงักล่าวเป็นไปตาม
สมมตฐิาน การวิจยัข้อที� 2 อภิปรายได้ว่า กลุม่ตวัอยา่งที�เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิด
แบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ หลงัจากได้รับข้อมลูกลุม่ตวัอยา่งมีความตระหนกัและรับรู้โอกาส
เสี�ยงของการเกิดการสญูเสียสายตาอย่างถาวร รับรู้ความรุนแรงของโรคต้อหิน ประโยชน์ที�ตนจะ
ได้รับจากการให้ความร่วมมือในการรักษา สง่ผลให้กลุม่ตวัอยา่งที�เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลู
ตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ มีการปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมในการปฏิบตัิตนตาม
คําแนะนําอย่างเคร่งครัดเพื�อป้องกนัภาวะเสี�ยงตา่งๆที�อาจเกิดขึ �น รวมทั �งมีการลดอปุสรรคในการ
ใช้ยาทั �งการฝึกทกัษะการใช้ยาหยอดตาและสื�อชว่ยเตือนความจําตา่งๆ ทําให้กลุม่ตวัอยา่งมีความ
มั�นใจในการปฏิบตัิตามแผนการรักษา สง่ผลให้กลุม่ตวัอยา่งมีการปฏิบตัพิฤตกิรรมความร่วมมือใน
การรักษาเพิ�มขึ �น  สําหรับกลุม่ตวัอยา่งที�ได้รับการพยาบาลปกต ิ ในการได้รับความรู้และคําแนะนํา
ตา่งๆ เกี�ยวกบัการปฏิบตัติวั ประกอบด้วยการให้ความรู้ คําปรึกษา คําแนะนํา และตอบข้อซกัถาม
หรือปัญหาตามที�ผู้ ป่วยแตล่ะรายซกัถาม โดยไมไ่ด้มีการประเมินความร่วมมือในการรักษาใน
ปัจจบุนั และไมมี่การประเมินการปฏิบตัิตวัที�ถกูต้องในการใช้ยาหยอดตาของกลุม่ตวัอยา่ง สง่ผล
ให้กลุม่ตวัอยา่งปฏิบตัพิฤตกิรรมความร่วมมือในการรักษาไมถ่กูต้อง รวมทั �งไมไ่ด้เน้นให้กลุม่
ตวัอยา่ง เห็นถึงโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดการสญูเสียสายตาอย่างถาวร ความรุนแรงของโรค 
ประโยชน์ในการให้ความร่วมมือในการรักษา และไมไ่ด้ลดอปุสรรคในเรื�องการใช้ยาทั �งทกัษะการใช้
ยาที�ถกูต้อง การลืมหยอดยา และการกระตุ้นเตือน  จึงสง่ผลให้กลุม่ตวัอยา่งที�ได้รับการพยาบาล
ปกติ มีคะแนนเฉลี�ยความร่วมมือในการรักษาน้อยกว่ากลุม่ที�เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมลูตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ  สําหรับอปุสรรค ด้านคา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาล 
นบัเป็นอปุสรรคด้านจิตวิทยาอยา่งหนึ�งที� Rosenstrock มองวา่สง่ผลกระทบตอ่การปฏิบตัิ
พฤตกิรรมความร่วมมือในการรักษา ในกลุม่ตวัอย่างทั �งสองกลุม่ของการวิจยัครั �งนี � พบวา่ สว่นใหญ่
มีสิทธิเบกิคา่รักษาพยาบาลได้ คิดเป็นร้อยละ 78.0 (กลุม่ควบคมุร้อยละ 38, กลุม่ทดลองร้อยละ
40) ซึ�งทั �งสองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั อปุสรรคในเรื�องคา่รักษาพยาบาลจงึไมน่า่สง่ผลตอ่ความร่วมมือ
ในการรักษาพยาบาล และการวิจยัครั �งนี � ผู้ วิจยัได้จบัคูก่ลุม่ตวัอยา่งทั �งสองกลุม่ ให้มีความ
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คล้ายคลงึกนัมากที�สดุในเรื�อง เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ระยะเวลาที�เป็นโรคต้อหิน และจํานวนยา
หยอดตารักษาโรคต้อหิน เพื�อให้ปัจจยัที�สง่ผลกระทบตอ่ความร่วมมือในการรักษาของกลุม่ตวัอยา่ง
ทั �งสองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั  

ผลการวิจัยครั �งนี �สรุปได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้าน
สขุภาพ ส่งผลให้ผู้ ป่วยโรคต้อหินวยัผู้ ใหญ่ มีความร่วมมือในการรักษาสูงขึ �น และมีคะแนนสงูกว่า
กลุ่มที� ได้ รับการพยาบาลตามปกติ สนับสนุนแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพของ 
Rosenstock (1974) และคะแนนความร่วมมือในการรักษาที�สงูขึ �นนี � คาดว่าผู้ ป่วยจะตระหนกัถึง
ความสําคญัของการให้ความร่วมมือในการรักษาและมีพฤติกรรมในการให้ความร่วมมือในการ
รักษาที�ดีขึ �นตลอดไป ส่งผลให้ช่วยชะลอการเสื�อมของการมองเห็น และชะลอการเกิดการสูญเสีย
การมองเห็นอยา่งถาวรได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศกึษาครั �งนี �  โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ 
สง่ผลให้ผู้ ป่วยโรคต้อหินวยัผู้ ใหญ่มีความร่วมมือในการรักษาสงูขึ �น และมีคะแนนสงูกวา่กลุม่ที�
ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ ผู้ วิจยัจงึมีข้อเสนอแนะที�จะนําไปประยกุต์ใช้ ดงันี � 
 1. ด้านการบริหารทางการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรสนบัสนนุในการนํา
โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพไปใช้ โดยประยกุต์ให้เหมาะสม
กบับริบทและพื �นที�ของหนว่ยงาน สนบัสนนุให้มีพื �นที�ในการให้ข้อมลูเกี�ยวกบัโรคต้อหินกบัผู้ ป่วย 
เชน่ ขณะที�ผู้ ป่วยรอพบแพทย์ จดัให้มีการฉายสื�อวีดทิศัน์เกี�ยวกบัโรคต้อหิน เพื�อให้ผู้ ป่วยโรคต้อหิน
มีความรู้เกี�ยวกบัโรคและเข้าใจวิธีการรักษาเพิ�มขึ �น เพื�อเป็นการสง่เสริมและกระตุ้นเตือนให้ผู้ ป่วยมี
การปฏิบตัพิฤตกิรรมความร่วมมือในการรักษาอยา่งตอ่เนื�อง และควรมอบหมายงานให้มีพยาบาล
ปฏิบตัิการเชิงรุกในการประเมินความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยแตล่ะราย โดยเฉพาะในกรณี
ผู้ ป่วยใหม่ ที�อาจจะมีทกัษะในการใช้ยาหยอดตา การรับรู้โอกาสเสี�ยงตอ่การเกิดการสญูเสียการ
มองเห็นอย่างถาวรและการรับรู้ความรุนแรงของโรคต้อหินยงัไมถ่กูต้อง เพื�อเป็นการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนที�อาจจะเกิดกบัผู้ ป่วย และเป็นการสง่เสริมให้ทีมการพยาบาลมีการพฒันาคณุภาพ
ในการบริการให้ดียิ�งขึ �น รวมทั �งประสานงานกบัทีม PCT (Patient Care Team) จกัษุกรรม ในการ
พฒันาการดแูลผู้ ป่วยเป็นทีม  ในกรณีแพทย์ประเมินพบวา่ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการรักษาไมดี่ 
ควรสง่พบพยาบาลเพื�อรับคําแนะนําตามโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความเชื�อด้าน
สขุภาพ เพื�อให้เกิดผลการรักษาที�ดีตอ่ผู้ ป่วย 
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 2.  ด้านการปฏิบตัิการพยาบาล  เป็นข้อมลูสําหรับพยาบาลปฏิบตัิการ ให้ตระหนกัถึง
ความสําคญัของการสง่เสริมให้ผู้ ป่วยโรคต้อหินมีความร่วมมือในการรักษา และประยกุต์สื�อตา่งๆ ที�
ใช้ในโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ มาใช้กบัผู้ ป่วยโรคต้อหิน    
ในการนําโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพไปใช้ ควรคํานึงถึงสิ�ง
ตอ่ไปนี � 

  2.1  กลุม่ผู้ ป่วยที�จะให้โปรแกรม เนื�องจากการวิจยันี �เป็นการวิจยัในกลุม่ตวัอย่าง
โรคต้อหินวยัผู้ใหญ่ การมองเห็นและการชว่ยเหลือตนเองยงัสามารถปฏิบตัไิด้ดี กรณีพบผู้ ป่วยโรค
ต้อหินวยัผู้ใหญ่ สามารถนําโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพไป
ใช้ได้เลย  แตถ้่าเป็นผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ผู้สงูอาย ุ ที�ความสามารถในการชว่ยเหลือตนเองลดลง 
อาจพิจารณานําญาตเิข้ามาร่วมโปรแกรมในสว่นของการฝึกทกัษะการใช้ยาหยอดตาให้ผู้ ป่วย และ
อาจต้องปรับตวัหนงัสือในคูมื่อตา่งๆให้มีขนาดใหญ่ขึ �น เพื�อเพิ�มความชดัเจนในการอา่นของผู้ ป่วย
วยัผู้สงูอาย ุ 

  2.2   ในกรณีถ้ามีข้อจํากดัด้านบคุลากรในการให้ข้อมลูและการพฒันาทกัษะ อาจ
จดัทําสื�อวีดิทศัน์ ให้ข้อมลูเกี�ยวกบัโรคต้อหิน และวิธีการใช้ยาหยอดตาที�ถกูต้อง ให้อยูใ่นสื�อ
เดียวกนั แล้วนํามาเปิดในขณะที�ผู้ ป่วยรอพบแพทย์ เพื�อเป็นการให้ข้อมลูได้พร้อมกนัหลายๆคน 
และควรมีการติดตามประเมินผลความร่วมมือในการรักษาอยา่งตอ่เนื�อง  

  2.3  การนําแบบประเมินความร่วมมือในการรักษา ที�ใช้ในโปรแกรมการวิจยัครั �งนี � 
ไปใช้ เนื�องจากแบบประเมินความร่วมมือมีข้อคําถามหลายข้อ การตอบคําถามต้องใช้เวลาในการ
ประเมินคอ่นข้างนาน แตเ่นื�องจากข้อจํากดัด้านบคุลากรพยาบาล และจํานวนผู้ ป่วยที�มีจํานวน
มาก ควรมีการปรับปรุงข้อคําถามในการประเมินให้สั �น และจํานวนข้อคําถามน้อยลง ใช้เวลาใน
การประเมินไมน่าน เพื�อสามารถประเมินผู้ ป่วยได้ครบทกุคน และให้การพยาบาลตรงกบัปัญหา
ของผู้ ป่วย 
 
ข้อจาํกัดในการวิจัย 

1. การนําเครื�องมือในการวิจยัครั �งนี �ไปใช้ ควรมีการปรับเกณฑ์ในแบบประเมินความ
ร่วมมือในการรักษา เนื�องจากเกณฑ์ในการประเมินความร่วมมือในการรักษา มีเกณฑ์ระยะเวลาที�
ประเมินไมเ่หมือนกนั นํามาเปรียบเทียบกนัไมไ่ด้ เชน่ คําวา่ “เป็นประจํา” และ “ไมเ่ลย” กําหนดให้
กลุม่ตวัอยา่งพิจารณาในรอบ 2 สปัดาห์ที�ผ่านมา แตเ่กณฑ์ประเมินคําวา่ “บอ่ยครั �ง” “บางครั �ง” 
“น้อยครั �ง” ให้กลุม่ตวัอยา่งประเมินในรอบ 1 สปัดาห์ที�ผา่นมา อาจทําให้กลุม่ตวัอยา่งสบัสนในการ
ประเมินตนเอง ควรเขียนระบใุห้ชดัเจนวา่ “เป็นประจํา” เป็นการปฏิบตัพิฤติกรรมในทกุวนั เพื�อให้
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กลุม่ตวัอยา่งเห็นระยะเวลาที�ชดัเจน  เนื�องจากแตล่ะบคุคล อาจให้ความหมายของคําวา่ “เป็น
ประจํา” ในระยะเวลาที�ตา่งกนั 

2. การประเมินในส่วนของการมาตรวจตามนดัยงัไมส่ามารถประเมินได้ดีนกั  เนื�องจาก
เป็นการประเมินในชว่งการทดลอง ซึ�งกลุม่ตวัอยา่งต้องมาพบผู้ วิจยัตามนดัทกุคนอยู่แล้ว ในกรณีนี �
กลุม่ตวัอยา่งก็จะประเมินการมาตรวจตามนดัทกุครั �ง ได้คะแนนเตม็ ซึ�งอาจไมใ่ชพ่ฤตกิรรมที�
แท้จริงในการปฏิบตัิปกตขิองกลุม่ตวัอยา่ง 
 
ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครั)งต่อไป 

1. ควรเพิ�มการตดิตามเพื�อประเมินผลของโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื�อด้านสขุภาพ โดยอาจแบง่การประเมินเป็น ประเมินทกุ 3 เดือน จนครบ 1 ปี หลงัจากนั �น 
ประเมินทกุ 6 เดือน เพื�อประเมินประสิทธิผลความยั�งยืนของโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิด
แบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ และเพิ�มการประเมินผลทางคลินิกของผู้ ป่วย เชน่ ลานสายตา 
ระดบัความดนัในลกูตา เป็นต้น 

2. ควรพฒันาโปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ ในเรื�อง
ของการตดิตามและกระตุ้นเตือนให้ทนัสมยัยิ�งขึ �น โดยอาจใช้สื�อเทคโนโลยีการสื�อสารในปัจจบุนั 
ในการชว่ยเตือนในการใช้ยาให้ตรงเวลา ซึ�งอาจจะเหมาะสมกบักลุม่ผู้ ป่วยที�เป็นวยัทํางาน และมี
เทคโนโลยีเหลา่นี �ใช้ในชีวิตประจําวนัอยูแ่ล้ว เพื�อประสิทธิผลในการกระตุ้นเตือนได้มากยิ�งขึ �น 

3. การให้สื�อความรู้ ควรพฒันาให้ทนัสมยักบัเทคโนโลยีในปัจจบุนัและวิถีชีวิตของกลุม่
ตวัอยา่ง เชน่ ในกลุม่ตวัอย่างวยัผู้ใหญ่หรือวยัทํางานอาจพฒันาสื�อ โดยจดัทําเป็นวีดทิศัน์ให้กลุม่
ตวัอยา่งนํากลบัไปดตูอ่ที�บ้านเพื�อเป็นการทบทวน หรือ ในกรณีกลุม่ตวัอยา่งวยัผู้สงูอายทีุ�อาจมี
ข้อจํากดัในการใช้สายตา อาจจดัทําเป็นสื�อเทปเสียง ในการให้ผู้สงูอายฟัุงทบทวนและปฏิบตัิตาม 
  
  
 



รายการอ้างอิง 
ภาษาไทย 
โกศล คําพิทักษ์. (2548) ต้อหินและการรักษา. ในศกัดิ ชยั  วงศกิตติรักษ์ และ  โกศล คําพิทักษ์ 

(บรรณาธิการ), ตําราจักษุวิทยา. หน้า 124-136. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์หมอ
ชาวบ้าน 

ขวญัตา   เกิดชชืู6น, สจุินดา ริมศรีทอง. (2546). การพยาบาลจักษุวิทยา1 . หน้า 88-99.    
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แหง่จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ขนิษฐา คณุสว่าง. (2544). ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ต่อความรู้     
เรื'องโรคและพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที'เป็นโรคต้อหินปฐมภูมิ
มุมเปิดโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี . วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบณัฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล. 

จนัทนา สกลุแรมรุ่ง. (2553). ต้อหิน. ใน รู้ไว้ไกลหมอ . หน้า 117-119. กรุงเทพมหานคร : เวิร์ค 
พอยท์ พบัลิชชิ6ง  

ชลธิชา พราทิตย์. (2549). ปัจจัยที'มีผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อหนิ
ที'มารับการตรวจรักษาที'ห้องตรวจจักษุแผนกผู้ป่วยนอก วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต. สาขาวิชา       
สขุศกึษา ภาควิชาพลศกึษา มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์. 

เดือนเพ็ญ  ตั Cงเมตตาจิตตกลุ. (2554). ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการ
พัฒนาทักษะต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ สูงอายุโรคต้อหิน. วารสารวิชาการ

แพทย์. 26, 3: 577-590       
นงลกัษณ์ วิรัชชยั. (2555). สถติชิวนใช้. 1,000, พิมพ์ครั Cงที6 2. กรุงเทพมหานคร: สํานกัพิมพ์

ไอคอนพริ Cนติ Cง 
นงเยาว์   ภริูวฒันกลุ วิลาวรรณ ทิพย์มงคล และกาญจนา วงษ์เลี Cยง. (2549). ผลการให้ความรู้ผ่าน

ทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยกระดูกฟีเมอร์หักระยะพักฟืCน. 
สงขลานครินทร์เวชสาร. 25, 1: 19-27 

นภาพร พรมคําซาว . (2541). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับพฤตกิรรม  

ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหนิชนิดเรื 5อรัง. วิทยานิพนธ์ปริญญา 
 มหาบณัฑิต. สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 
นรลกัขณ์   เอื Cอกิจ. (2553). การสร้างเสริมสุขภาพ. พิมพ์ครั Cงที6.1 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แหง่

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั.   



73 
 

นวรัตน์    สมเพชร,  ชิดชนก เรือนก้อน และอญัชลี เพิ6มสวุรรณ. (2549).  ผลการเตือนทางโทรศพัท์ตอ่
ความร่วมมือในการใช้ยาลดความดนัโลหิตของผู้ ป่วยนอก. สงขลานครินทร์เวชสาร         
25, 2: 89-97    

เบญจมาศ   รอดแผ้วพาล, จิราพร เกศพิชญวฒันา. (2553).ปัจจยัคดัสรรที6มีความสมัพนัธ์กบัความ
ร่วมมือในการรักษาในผู้สงูอายทีุ6เป็นโรคต้อหิน. วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ. 11, 2: 25-36  
ปิยนชุ เสาวภาคย์. (2549). ปัจจัยที'สัมพันธ์กับพฤตกิรรมการรับประทานยาของผู้สูงอายุ 

โรคความดันโลหติสูง. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต. สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

มญัชิมา  มะกรวฒันะ. (2549). Glaucoma Medication Update. วารสารจักษุธรรมศาสตร์.    
1, 1: 35-40  

มญัชิมา  มะกรวฒันะ. (2553). ตาํรา “ต้อหนิ” Basic Glaucoma. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

ยพุิน        ลีละชยักลุ. (2550). การรักษาต้อหินโดยการใช้ยา. กรุงเทพมหานคร : กอไผก่ารพิมพ์. 
รจิต        ตู้จินดา. (2549).  ต้อหิน. ในอภิชาต ิสิงคาลวณิช, จักษุวิทยา, หน้า176-189. 
 กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก พบัลิชชิ6ง. 
รจิต         ตู้จินดา และองัคณา เมธีไตรรัตน์. (2552).  ต้อหิน. ใน อภิชาต ิสิงคาลวณิช, จักษุวิทยา, 

หน้า 272 - 291. กรุงเทพมหานคร: ศริิวฒันาอินเตอร์ พริ Cนท์. 
รตพิร    คําทั6ง, นนัทวนั สวุรรณรูป, นริศ กิจณรงค์ และนนัทิยา วฒัาย ุ . (2553). ความสมัพนัธ์

ระหวา่งความรู้เรื6องโรค การรับรู้โอกาสเสี6ยงตอ่การเกิดโรค การได้รับข้อมลูขา่วสารและ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคต้อหินของประชากรกลุม่เสี6ยง. Journal of Nursing Science. 

29, 2 (Apr-Jun): 93-101  

รัชนี ศรีหิรัญ. (2544).  ผลของการตดิตามทางโทรศัพท์ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต

เภทหลังจาํหน่าย. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต. สาขาวิชาสขุภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม.่ 

วาสนา   ชนะพลพฒัน์. (2548). ผลของการดูแลสุขภาพที'บ้านทางโทรศัพท์ต่อความรู้เรื'อง
เบาหวานพฤตกิรรมการดูแลตนเองการควบคุมระดับนํ 5าตาลในเลือดและความ
พงึพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา. 



74 
 

วชิราพร พนัธชยั. (2548). โรคของจอประสาทตาและวุ้นลกูตา. ใน ศกัดิ ชยั วงศกิตตรัิกษ์ และ   
โกศล คําพิทกัษ์ (บรรณาธิการ), ตาํราจักษุวิทยา. หน้า 124-136. กรุงเทพมหานคร:      
สํานกัพิมพ์หมอชาวบ้าน 

วรางคณา  ทองคําใส. (2552). รายงานการสํารวจสภาวะตาบอดและโรคที6เป็นสาเหตสํุาคญัในพื Cนที6
ชนบทห่างไกลและขาดแคลนจกัษุแพทย์. วารสารจักษุธรรมศาสตร์. 4, 1: 11-21 

ศภุวรรณ พิมพ์ใจใส. (2548). ผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรง 
จูงใจเพื'อป้องกันโรคสาํหรับส่งเสริมพฤตกิรรมป้องกันตาบอดในผู้ป่วยที'มา รับ
การรักษาในคลินิกต้อหนิโรงพยาบาลขอนแก่น. วิทยานิพนธ์ปริญญา มหาบณัฑิต.   
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 

ศกัดิ ชยั วงศกิตตรัิกษ์ และศภุชยั กิจศริิไพบลูย์. (2550). คู่มือสุขภาพตาดี. 3,000, พิมพ์ครั Cงที6 1   
กรุงเทพมหานคร: สํานกัพิมพ์หมอชาวบ้าน 

ศกัดิ ชยั วงศกิตตรัิกษ์. (2551). ตาํราพยาบาลเวชปฏิบัตทิางตา.1,000, พิมพ์ครั Cงที61. พิมพ์ดี   
กรุงเทพมหานคร: สํานกัพิมพ์หมอชาวบ้าน 

ศกัดิ ชยั วงศกิตตรัิกษ์. (2552). แนวทางจักษุวิทยาสาํหรับเวชปฏิบัตทัิ'วไป. 3,000, 
 พิมพ์ครั Cงที6 1.  พิมพ์ดี กรุงเทพมหานคร: สํานกัพิมพ์หมอชาวบ้าน 
สวิุมล      เพิ6มพลู. (2554). ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี'ยวกับวัณโรคปอดตาม 

แบบแผนความเชื'อด้านสุขภาพต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค
ปอด.  วิ ท ย า นิ พ น ธ์ ป ริ ญ ญ า ม ห า บัณ ฑิ ต .   ส า ข า วิ ช า ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ใ ห ญ่     
มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 

หทยักาญจน์  เชาวกิจ . (2553). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ  
สนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรค     ต้อ
หนิ. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์  

  คณะพยาบาลศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 
อภิชาต ิ  สิงคาลวณิช. (2552). จักษุวิทยา. พิมพ์ครั Cงที6 2. กรุงเทพมหานคร: ศริิวฒันาอินเตอร์ 

พริ Cนท์ 
 
 
 
 
 



75 
 

ภาษาอังกฤษ 
Allingham et al. (2011). Shields Textbook of Glaucoma. 6th . Philadelphia : Lippincott Williams 

& Wilkins. 
Blondeau,P., Esper,P.  and Mazerolle,E. (2007). An information session for glaucoma 

patients. CAN J Ophthalmol. 42 (6) : 816-820. 
Brannon,L., Feist,J. (2007). Adhering to Medical Advice. Health Psychology : An 

Introduction to Behavior and Health. 6th Thomson Wadsworth. USA. 
Budenz,D.L. (2009). A Clinician’s Guide to the Assessment and Management of    

Nonadherence in Glaucoma. American Academy of Ophthalmology. 116: S43-
47 

Bulletin of the World Health Organization. (2004). Glaucoma is second leading cause of 

blindness. Available from www.who.int/bulletin/volumes/82/11/en/infocus.  
Burns, N and Grove,S.K. (2009). The Practice of Nursing Research: Appraisal , 

Synthesis, and Generation of Evidence. 6th ed. Missouri : Saunders, an imprint of 
Elsevier. 

Burns, N and Grove,S.K. (2007). Understanding Nursing Research: Buildind an 
Evidence-Based Practice. 4th ed. Missouri : Saunders, an imprint of Elsevier. 

Cate,H., Bhattacharya,D., Clark,A., Fordham,R., Notley,C., Broadway,D.C. (2012). 
Protocol for a randomized controlled trial to estimate effects and costs of a 
patient centred educational intervention in glaucoma management. 
Ophthalmology. 12: 57 

Cook,P., Bremer,R., Ayala,A., Kahook,M., (2010). Feasibility of motivational interviewing 
delivered by a  glaucoma educator to improve medication adherence. Clinical 

Ophthalmology. Aurora : Dove Medical Press. 
Curtis,C., Lo,E., Ooi,L., Bennett,L., Long,J. (2009). Factors affecting compliance with eye 

drop therapy for glaucoma in a multicultural outpatient setting. Contemporary 

Nurse. 31 : 121-128 
Friedman., et.al. (2008). Doctor–Patient Communication, Health-Related Beliefs, and 

Adherence in Glaucoma. American  Academy of Ophthalmology. 115: 1320-
1327 



76 
 

Friedman., et.al. (2009). Risk Factors for Poor Adherence to Eyedrops in Electronically 
Monitored  Patients with Glaucoma. American  Academy of  Ophthalmology. 
Elsevier : 1097-1105. 

Glanz, K., Rimer, B.K., & Viswanath,K. (2008). Health Behavior and Health Education : 

Theory, Research, and Practice. 4th ed. San Francisco : Jossey-Bass. 
Goldberg, I. (2000). Feature Article : Compliance with Medical Management in 

Glaucoma. Asian Journal of Ophthalmology. 2: 3-6. 
Gurwitz, J.H., et.al. (1993). Treatment for Glaucoma: Adherence by the Elderly. American 

Journal of Public Health. 83: 711-716. 
Guttman, C. (2005). Multiple factors underlie non-compliance with treatment: Physicians 

need to determine reasons why glaucoma patients are not taking their 
medications. Ophthalmology Times. 30: 8. 

Hahn et al. (2010). Effect of patient- Centered Communication Training on Discussion 
and Detection of Nonadherence in Glaucoma. American  Academy of 

Ophthalmology. Elsevier: 1339-1347. 
Harvey, J.N., Lawson, V.L. (2008). The importance of health belief models in determining 

self-care behavior in diabetes. 
Hermann, M.M., Diestelhorst, M. (2012). Microprocessor controlled compliance monitor 

for eye drop medication. Br J Ophthalmol. 90: 830-832. 
Hollo, G., Kothy, P. (2008). Can Adherence to topical Glaucoma Medication be Improved 

by Using an Audible Alarm: A Pilot Study. Pharmaceutical Medicine. 22: 175-
179. 

Hong, S., Kang, S.Y., Yoon, J.U., Kang, U., Seong, G.J., and Kim, C.Y. (2010). Drug 
Attitude and  Adherence to Anti-Glaucoma Medication. Yonsei Med J. 51(2): 
261-269. 

Juliette  et al. (2008). Will improvement of knowledge lead to improvement of compliance 
with glaucoma medication. Acta Ophthalmologica. 86: 849-855. 

Kahook, M.Y. (2007). Developments in dosing aids and adherence devices for glaucoma 
therapy : current and future perspectives. Future drugs. 2: 261-265. 

Kanfer,  F., & Goldstein,  A. (1980). Helping People Change. 2nd ed. New York: Pergamon. 



77 
 

Kartal, A., Ozsoy, S..A. (2007). Validity and reliability study of the Turkish version of 
Health Belief Model Scale in diabetic patients. 

Kholdebarin, R., Campbell, R.J., Jin, Y.P., Buys, Y.M.(2008). Multicenter study of 
compliance  and drop administration in glaucoma. Can J Ophthalmol. 43(4) 

Kulkarni,S.V., Damji,K.F., Buys,Y.M. (2008). Medical management of primary open-angle 
glaucoma: Best practices associated with enhanced patient compliance and 
persistency. Patient Preference and Adherence. 2: 303-313. 

Kowing, et al. (2010). Programs to optimize adherence in glaucoma. American 

Optometric Association. 81: 339-350. 
Lee, P.P., Walt, J.G., Chiang, T.H., Guckian, A., and Keener, J. (2007). A  Gap Analysis 

Approach to Assess Patient Persistence with Glaucoma Medication. American 

Journal  Ophthalmology. 144: 520-524. 
Mansberger, S.L. (2010). Are You Compliant  With Addressing Glaucoma  Adherence. 

American Journal  Ophthalmology. 149: 1-3. 
Mansouri, K., Iliev, M.E., Rohrer, K., Shaarawy, T. (2011). Compliance and knowledge 

about in patients at tertiary  glaucoma units.  Int Ophthalmol. 31 : 369-376. 
New York: Springer. 

Mark and et al. (2011). Health Psychology : Theory, Research and  Practice. 3rd. SAGE 
California. 

Muir, K.W., et.al. (2012). The influence of health literacy level on an educational 
intervention to improve glaucoma medication adherence. Patient Education and 

Counseling. 87:160-164. 
Nordstrom,B.L., Friedman,D.S., Mozaffari,E., Quigley,H.A., Walker,A.M.(2005).   

Persistence  and Adherence With Topical Glaucoma Therapy. American Journal  

Ophthalmology. 140: 598e1-e9 
Okeke et al. (2009).  Interventions Improve Poor Adherence with Once Daily Glaucoma 

Medication in Electronically Monitored Patients. NIH : Ophthalmology.116: 2286-
2293. 



78 
 

Okeke et al. (2009). Adherence with Topical Glaucoma Medication Monitored 
Electronically. American  Academy of Ophthalmology.Elsevier : 191-199. 

Olthoff,C.M., Schouten,J.S., Borne,B.W., Webers,C.A. (2005). Noncompliance with 
Ocular hypotensive Treatment in Patients with Glaucoma or Ocular 
Hypertension. American  Academy of Ophthalmology. Elsevier : 953-961. 

Osterberg,L., Blaschke,T., (2005). Adherence to Medication: Drug  Therapy. The New 
England Journal of Medication. Massachusetts Medical Society. 4: 487-497. 

Phillips,L.A., Leventhal,E.A., Leventhal.H. (2011). Factors associated with the accuracy of 
physicians predictions of patient adherence. Patient Education and Counseling. 
85: 461-467. 

Polit,D.F., Beck,C.T. (2008). Nursing Research : Generating and Assessing evidence for 

Nursing Practice. 8th. Lippincott Williams & Wilkins. 
Reardon, G., Kotak, S., Schwartz, G.F. (2011). Objective assessment of compliance and 

persistence among patients treated for glaucoma and ocular hypertension: a 
systematic review. Patient Preference and Adherence. 5: 441-463. 

Regnault, A., Danten, M.V., Gilet, H., Berdeaux, G. (2010). Scoring and psychometric 
properties of the Eye-Drop Satisfaction Questionnaire (EDSQ), an instrument to 
assess satisfaction and compliance with glaucoma treatment. BMC 

Ophthalmology. 10: 1 
Ritch,R., Jamal,K.N., Liebmann,J.M. (2003). An improved technique of eye drop self-

administration for patients with limited vision. American Academy of 

Ophthalmology. 135: 530-533 
Robin,A., Grover,D.S. (2011). Compliance and adherence in glaucoma management. 

Indian Journal Ophthalmology. 59, 1:S93- 96. 

Schwartz,G.F., Quigley,H.A. (2008). Adherence and Persistence with Glaucoma Therapy 
:S57-S68 

Shu, E., Mermina, Z., & Nystrom, K. (1996). Telephone reassurance program for elderly 
home  care clients after discharge. Home Healthcare Nurse 14(3): 155-161. 



79 
 

Shumaker,S.A.,(2009).The Handbook of Health Behavior Change.3rd ed. New York:   
Springer. 

Sleath,B., Robin,A.L., Covert,D., Byrd,J.E., Tudor,G., Svarstad,B. (2006). Patient-
Reported Behavior and Problems in Using Glaucoma Medications.  American  

Academy of Ophthalmology. Elsevier : 431-436. 
Sleath,B., Ballinger,R., Covert,D., Robin,A.L., Byrd,J.E., Tudor,G. (2009). Self-Reported 

Prevalence  and  Factors  Associated  With Nonadherence With Glaucoma 
Medications in Veteran Outpatients. The American Journal of Geriatric 

Pharmacotherapy. 7: 67-73. 
Sleath,B. et.al. (2011). The Relationship between Glaucoma Medication Adherence, Eye 

Drop Techique, and Visual Field Defect Severity. American  Academy of 

Ophthalmology. Elsevier : 2398-2402. 
Stamper,R.L., Lieberman,M.F., Drake,M.V.(2009). Diagnosis and Therary of the 

Glaucomas. San Francisco.USA.: Mosby Elsevier. 
Tappen, R.M., (2011).  Advanced Nursing Research. London : Jones & Bartlett Learning. 
Taylor, S.A., Galbraith, S.M., Mills, R.P.,(2002). Causes Of Non-Compliance  With Drug 

Regimens In Glaucoma Patients A Qualitative Study. Journal of Ocular 

Pharmacology and  Therapeutic. 18: 401-409. 
Tsai,J.C., Mcclure,C.A., Ramos,S.E., Schlundt,D.G., Pichert,J.W.(2003). Compliance 

barriers in glaucoma : a systematic classification. Journal of Glaucoma.12: 393-
398 

Tsai,J.C. (2006). Medication adherence in glaucoma : approaches for optimizing patient 
compliance. Current Opinion in Ophthalmology. 17: 190-195. 

Tsai,J.C. (2009). A Comprehensive Perspective on Patient Adherence to Topical 
Glaucoma Therapy. Academy of Ophthalmology. Elsevier :S30- S36 

Vohs, K.D. and Baumeister, R.F., (2011). Handbook of Self-Regulation: Research,Theory  

and Applications. 2nd ed. New York: The Guilford Press. 
Williams, K.Y. (2005). Compliance, Adherence and Persistency. Optometric Glaucoma 

society/ Review of Optometry. 21-23. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 81 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเครื�องมือ และ 
จดหมายขออนุมัตบิุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 82 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. ผศ.พญ.อนิตา    มนสัสากร ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ จกัษุแพทย์ผู้ เชี"ยวชาญโรคต้อหิน

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2. ผศ.ดร.ทศันา   ชวูรรธนะปกรณ์ ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์  

 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

3. ผศ.ดร.ศริิลกัษณ์   กิจศรีไพศาล            ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์    

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

4. น.ส.มาณีย์   อุ้ยเจริญพงษ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ระดบั4)                

หนว่ยสง่เสริมและพฒันาสขุภาพ แผนกผู้ ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

5. นางเบญจมาศ   รอดแผ้วพาล    พยาบาลชํานาญการด้านจกัษุวิทยา  

   โรงพยาบาล เมตตาประชารักษ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 83 

 



 84 

 



 85 

 



 86 

 



 87 

 



 88 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขอรับการพจิารณาจริยธรรม และหนังสือขอความอนุเคราะห์ 
ทดลองใช้เครื�องมือ  และเกบ็รวบรวมข้อมูลวจิัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 89 

 



 90 

 

 



 91 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

เอกสารจริยธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 92 

 



 93 

 
 



 94 

 



 95 

 



 96 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ใบยนิยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

และข้อมูลสาํหรับประชากรกลุ่มตัวอย่าง 



 97 

 



 98 

 



 99 



 100



 101



 102

 



 103



 104

 



 105

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

ตัวอย่างเครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื�องมือดาํเนินการทดลอง 
 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย เครื"องมือ 3 ชดุ ดงันี ? 
ชุดที� 1  เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 
1.2 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษา 

ชุดที� 2 เครื�องมือดาํเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคิดแบบแผนความ
เชื"อด้านสขุภาพ ประกอบด้วย 

2.1 วีดทิศัน์ เรื"อง “โรคต้อหิน” 
2.2 แผนการสอน เรื"อง “ ทําอย่างไร..หา่งไกลตาบอด” 
2.3 สื"อภาพนิ"งคอมพิวเตอร์ เรื"อง “ ทําอยา่งไร..ห่างไกลตาบอด” 
2.4 คูมื่อประจําตวัผู้ ป่วย (บนัทกึการใช้ยาและตรวจสอบทกัษะการใช้ยาตามขั ?นตอน) 
2.5 โปสเตอร์ภาพขั ?นตอนการหยอดยาตา 
2.6 สติEกเกอร์ตารางการหยอดยา 
2.7 แผน่พบัเรื"องโรคต้อหิน 

ชุดที�  3  เครื�องมือกาํกับการทดลอง  ประกอบด้วย 
 3.1  แบบวดัความรู้เกี"ยวกบัโรคต้อหิน 
 3.2  แบบประเมินทกัษะการใช้ยาหยอดตา 
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 เลขที"แบบสอบถาม.................. 
ส่วนที� 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 

คาํชี 0แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี"ยวกบัตวัทา่น โดยทําเครื"องหมาย  (√)  หน้าข้อความที"ตรง
กบัคําตอบ หรือเตมิคําลงในชอ่งวา่ง 
1. เพศ    (  ) ชาย   (  ) หญิง 
2. อาย…ุ…….ปี 
3. สถานภาพสมรส 
    (  ) โสด   (  ) คู ่   (  ) หม้าย/ แยกกนัอยู่ 
4. ระดบัการศกึษา 
    (  ) ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ  (  ) ประถมศกึษา (  ) มธัยมศกึษา  
    (  ) อนปุริญญา  (  ) ปริญญาตรี  (  ) สงูกวา่ปริญญาตรี 
    (  ) อื"นๆ ระบ.ุ................................................  
5. โรคประจําตวั 

(  ) โรคเบาหวาน  (  ) โรคความดนัโลหิตสงู 
(  ) โรคไขมนัในเลือด  (  ) โรคหวัใจ  (  ) อื"นๆ ระบ.ุ................................. 

6. จํานวนยาที"ใช้รักษาโรคประจําตวัที"ไมใ่ชโ่รคต้อหิน มี..........................ชนิด 
7. สิทธิในการรักษา 

(  ) บตัรประกนัสขุภาพ (  ) เบกิราชการ  (  ) รัฐวิสาหกิจ 
(  ) ประกนัสงัคม  (  ) ชําระเงินเอง  (  ) อื"นๆ ระบ.ุ................................. 

8. ระยะเวลาที"เป็นโรคต้อหิน………………………ปี 
9. จํานวนยาที"ใช้รักษาโรคต้อหิน..........................ชนิด 
10. ตาข้างที"เป็นต้อหิน  (  ) ตาซ้าย (  ) ตาขวา (  ) ทั ?ง 2 ข้าง 
12. อาการข้างเคียงหลงัใช้ยาหยอดตา 
    (  ) แสบเคืองตา  (  ) ตาแห้ง  (  ) ตาพร่ามวั  (  ) ตาแดง 
   (  ) ปวดศีรษะ   (  ) คลื"นไส้/อาเจียน (  ) อื"นๆ ระบ.ุ................................. 
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แบบประเมินความร่วมมือในการรักษา 

คาํชี 0แจง แบบสอบถามสว่นนี ?มีวตัถปุระสงค์เพื"อ รวบรวมข้อมลูเกี"ยวกบัพฤตกิรรมการ
หยอดยาตา, การมาตรวจตามนดั โปรดตอบแบบสอบถามในสว่นตอ่ไปนี ? และทําเครื"องหมาย �  
ในชอ่งวา่งที"กําหนดให้ตรงกบัความเป็นจริงที"ท่านปฏิบตั ิ   โดย 

เป็นประจํา หมายถึง ทํากิจกรรมนั ?นเป็นประจําในรอบ 2 สปัดาห์ที"ผา่นมา 
บอ่ยครั ?ง หมายถึง ทํากิจกรรมนั ?น โดยเฉลี"ย 5-6 ครั ?งตอ่สปัดาห์ 
บางครั ?ง หมายถึง ทํากิจกรรมนั ?น โดยเฉลี"ย 3-4 ครั ?งตอ่สปัดาห์ 
น้อยครั ?ง หมายถึง ไมทํ่ากิจกรรมนั ?นเป็นสว่นใหญ่ ทําเฉลี"ย 1-2 ครั ?งตอ่สปัดาห์ 
ไมเ่ลย หมายถึง ไมเ่คยทํากิจกรรมนั ?นเลยในรอบ 2 สปัดาห์ที"ผา่นมา 

 
ข้อคําถาม เป็น

ประจํา 

บอ่ยครั ?ง บางครั ?ง น้อยครั ?ง ไมเ่ลย 

1.ทา่นหยดุหยอดยาเอง      

2.ทา่นเพิ"มจํานวนหยดยาที"ใช้ด้วยตนเอง      

3.ทา่นลืมหยอดยา      

4.ทา่นหยอดยาตรงตามเวลาที"แพทย์สั"ง      

5.จํานวนครั ?งในการหยอดยาของทา่นน้อย

ครั ?งกวา่ที"แพทย์สั"ง 

     

6……………………………………      
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เครื�องมือดาํเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความเชื"อด้าน
สขุภาพ ประกอบด้วย  

1. การให้ข้อมลูเรื"อง “โรคต้อหิน” 
2. การให้ข้อมลูเรื"อง “ ทําอยา่งไร..หา่งไกลตาบอด” 
3. กิจกรรมฝึกทกัษะการใช้ยาหยอดตา 

วิธีการสอน  
1. ให้ดวีูดทิศัน์  เรื"อง “โรคต้อหิน”  
2. บรรยาย พร้อมฉายภาพนิ"งทางคอมพิวเตอร์ประกอบการสอน เรื"อง “ ทําอย่างไร..

หา่งไกลตาบอด” 
3. สาธิต และดภูาพประกอบ ในการฝึกทกัษะการใช้ยาหยอดตา 

เวลา  90  นาที 
ผู้สอน  ผู้ วิจยั 
ผู้เรียน  ผู้ ป่วยโรคต้อหินวยัผู้ใหญ่ 
การจัดกิจกรรม ประกอบด้วย 

1. สร้างสมัพนัธภาพ โดยการแนะนําตวัและพดูคยุสอบถามภาวะสขุภาพ 
2. ประเมินความร่วมมือในการรักษาและความรู้เรื"องโรคต้อหิน 
3. ให้ข้อมลูเรื"อง “โรคต้อหิน”  โดยการให้ดวีูดิทศัน์ 
4. ให้ข้อมลูเรื"อง “ ทําอยา่งไร..หา่งไกลตาบอด” โดย บรรยาย พร้อมฉายภาพนิ"งทาง

คอมพิวเตอร์ประกอบการสอน 
5. ประเมินทกัษะการใช้ยาหยอดตา สาธิต และให้ฝึกทกัษะการใช้ยาหยอดตา  
6. ประเมินผลความรู้เรื"องโรคต้อหิน และข้อปฏิบตัใินการใช้ยาหยอดตาจากแบบกํากบั

การทดลอง 
วัตถุประสงค์ เมื"อสิ ?นสดุการจดักิจกรรมผู้ เรียนสามารถ 

1. บอกความหมายของโรคต้อหินได้ 
2. บอกเกี"ยวกบัการรักษาโรคต้อหินได้ 
3. บอกเกี"ยวกบัอาการข้างเคียงจากการใช้ยาหยอดตาได้ 
4. บอกประโยชน์ของการใช้ยารักษาโรคต้อหินได้ 
5. บอกการปฏิบตัิตวัในการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคต้อหินได้ 
6. สาธิตวิธีการใช้ยาหยอดตาได้อย่างถกูต้อง 
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กิจกรรม ระยะเวลา

(นาที) 

สื"อ/อปุกรณ์ 

1.สร้างสมัพนัธภาพ โดยการแนะนําตวัและพดูคยุ
สอบถามภาวะสขุภาพ ประเมินความร่วมมือใน
การรักษา 

10 แบบประเมินความร่วมมือในการ
รักษา 

2.ให้ข้อมลูเรื"อง “โรคต้อหิน”  โดยการให้ดวีูดทิศัน์ 
 

15 วีดทิศัน์ เรื"อง “โรคต้อหิน”   

3.ผู้ วิจยัให้ความรู้ตามแผนการสอน เรื"อง “ ทํา
อยา่งไร..ห่างไกลตาบอด” 

15 -แผนการสอนและสื"อภาพนิ"งทาง
คอมพิวเตอร์ประกอบการสอน เรื"อง
“ ทําอยา่งไร..หา่งไกลตาบอด”  
-มอบคูมื่อประจําตวัผู้ ป่วย 
-สติEกเกอร์ตารางการหยอดยา 

4.การพฒันาทกัษะการใช้ยาหยอดตา   ประเมิน
ทกัษะการใช้ยาหยอดตา สาธิต และให้ ฝึกทกัษะ
การใช้ยาหยอดตา 
 

40 -โปสเตอร์ภาพขั ?นตอนการใช้ยา
หยอดตา 
-นํ ?าตาเทียมใช้ฝึกการหยอดยา 

5.ประเมินผลความรู้เรื"องโรคต้อหิน และข้อปฏิบตัิ
ในการใช้ยาหยอดตา 
 

10 ประเมินจากแบบกํากบัการทดลอง 
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ตัวอย่างแนวคาํถามที�ใช้ในการตดิตามทางโทรศัพท์ 
1. “สวสัดีคะ่  ดฉินันางสาววนัทนา  รัตนมณี  คณุ.........สะดวกพดูโทรศพัท์ขณะนี ?หรือไม่คะ” 
2. “สบายดีหรือเปลา่คะ”   
3. “การใช้ยาหยอดตาเป็นอย่างไรบ้างคะ” 
4. “คณุ......หยอดยา (เช้า เที"ยง เย็น) รึยงัคะ    หยอดตรงเวลาทกุครั ?งหรือเปลา่คะ” 
5. “หยอดยาชนิดไหนบ้างคะ” 
6. “คณุ......บนัทึกการหยอดยาและวิธีการหยอดยาได้ถกูต้องหรือเปลา่คะ” 

 
ตัวอย่างตารางเวลาการโทรศัพท์ตดิตาม 

 
คนที� ครั0งที� วันที� เวลา หมายเหตุ 

 

1 

 

1    

2    

3    

 

2 

 

1    

2    

3    

 

3 

 

1    

2    

3    
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ตัวอย่างสื�อวีดทัิศน์ 
 
 

    
 
 

เนื 0อหาประกอบด้วย 
1. อบุตักิารณ์การเกิดโรคต้อหิน 
2. ชนิดของโรคต้อหิน 
3. วิธีการรักษาโรคต้อหิน  
4. ประโยชน์ของการรักษา 
5. การสงัเกตอาการผิดปกติ 
6. การใช้ยารักษาโรคต้อหิน  
7. การป้องกนัตาบอดจากโรคต้อหิน 
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แผนการสอน 
เรื�อง  “ ทําอยา่งไร..หา่งไกลตาบอด” 
วิธีการสอน บรรยาย 
ผู้สอน  นางสาววนัทนา   รัตนมณี 
ผู้เรียน  ผู้ ป่วยโรคต้อหินวยัผู้ใหญ่ 
สถานที�  ห้องเรียนนิสิต ประจําตกึ ผู้ ป่วยนอกจกัษุกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
เวลาที�สอน 15  นาที 
วัตถุประสงค์  เมื"อสิ ?นสดุการเรียนการสอนแล้วผู้ เรียนสามารถ 

1. บอกความหมายของโรคต้อหินได้ 
2. บอกเกี"ยวกบัการรักษาโรคต้อหินได้ 
3. บอกเกี"ยวกบัอาการข้างเคียงจากการใช้ยาหยอดตาได้ 
4. บอกประโยชน์ของการใช้ยารักษาโรคต้อหินได้ 
5. บอกการปฏิบตัิตวัในการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคต้อหินได้ 
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ตัวอย่าง  คู่มือประจาํตัวผู้ป่วย 
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โปสเตอร์ขั 0นตอนการใช้ยาหยอดตา 

1.  ตรวจสอบชื"อยา และเวลาในการหยอดบนขวดยา 

 

2.  ล้างมือให้สะอาด  

 

3.  นอนหรือนั"งแหงนหน้า 

 

4. ใช้นิ ?วชี ?มือข้างที"ไมถ่นดัดงึหนงัตาลา่งลง และใช้มือ 

ที"ถนดัจบัขวดยา 

 

5. บีบยาหยอดตา ให้ยาหยดลงในตา 1 หยด 

 

6. หลบัตาและใช้นิ ?วกดหวัตาประมาณ 1 นาที 

 

7. หลบัตาพกั 3-5 นาที 

 

8. หากมียาหลายตวั ทิ ?งระยะหา่งแตล่ะตวั 5 นาที         

 

9. ล้างมือให้สะอาดหลงัหยอดยาเสร็จ    

 

10.  เก็บยาให้มิดชิด ในอณุหภมูไิมเ่กิน 25 องศา     

เซลเซยีส (หรือเก็บในตู้เย็นช่องธรรมดา) 
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ตัวอย่าง สติ=กเกอร์ตารางการหยอดยา 
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แผ่นพับโรคต้อหิน 
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ตวัอยา่ง    แบบวัดความรู้เกี�ยวกับโรคต้อหิน 
คําชี ?แจง    คําถามตอ่ไปนี ?เป็นการสอบถามเกี"ยวกบัความรู้เรื"องโรคต้อหิน 
    ให้ทําเครื"องหมาย  �   ในชอ่งที"ตรงกบัความคิดเห็นของทา่นมากที"สดุ 
 

ข้อคาํถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1. โรคต้อหินเป็นโรคที"เกิดจากความดนัในลกูตาสงูขึ ?นมากกวา่
ปกติ 

  

2. ในโรคต้อหินความดนัตาที"สงูจะไปกดประสาทตาจนประสาทตา 
ถกูทําลาย ทําให้การมองเห็นลดลง ถ้าไมไ่ด้รับการรักษาจะทํา

ให้ตาบอดได้ 

   

3. ผู้ ที"มีประวตัิบคุคลในครอบครัวเป็นโรคต้อหิน จะมีความเสี"ยงตอ่ 
การเป็นโรคต้อหินมากกวา่คนอื"น 

  

4. ผู้ ที"เป็นโรคเกี"ยวกบัการไหลเวียนเลือดมีโอกาสเป็นโรคต้อหินได้
มากกวา่คนปกติ 

  

5 …..   

…..   

20. การใช้ยาหยอดตาอยา่งสมํ"าเสมอตามการรักษาของแพทย์ จะ  

ชว่ยควบคมุอาการต้อหินและป้องกนัมิให้ตาบอดได้ 
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ตวัอยา่ง   แบบประเมินทักษะการใช้ยาหยอดตา 

   ให้ทําเครื"องหมาย  /  ในชอ่งที"กลุม่ตวัอยา่งปฏิบตั ิหรือ ไมป่ฏิบตัิ 

ทักษะการใช้ยาหยอดตา ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ

1. ตรวจสอบชื"อยา และเวลาในการหยอดบนขวดยา   

2. ล้างมือให้สะอาดก่อนหยอดยา   

3. ขณะหยอดยา นอนหรือแหงนหน้าขึ ?น   

4. ใช้มือที"ไมถ่นดัดงึเปลือกตาล่างลงและใช้มือที"ถนดั
จบัขวดยา หยอดยาบริเวณกระพุ้งตาลา่ง 1 หยด 

  

5. …   

6. …   

   

   

   

10. ล้างมือให้สะอาดหลงัหยอดยา   
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 

นําเสนอตารางการวิเคราะห์ข้อมลูตามลําดบัดงันี ? 
ส่วนที� 1 แสดงข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง จําแนกตาม เพศ อาย ุ
ระยะเวลาของการเป็นโรคต้อหิน และจํานวนยาหยอดตารักษาโรคต้อหิน 
ส่วนที� 2 ข้อมลูคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
ทั ?งก่อนและหลงัการทดลอง 
ส่วนที� 3 ข้อมลูคะแนนความรู้เรื"องโรคต้อหิน ของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ที"เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความเชื"อด้านสขุภาพ ก่อนและหลงัการทดลอง 
ส่วนที� 4 ข้อมลูคะแนนทกัษะการใช้ยาหยอดตาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ที"เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความเชื"อด้านสขุภาพ ก่อนและหลงัการทดลอง 
ส่วนที� 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 

5.1 ผลการตรวจสอบความเที"ยงของเครื"องมือโดยการวิเคราะห์หาคา่สมัประสิทธิ
สหสมัพนัธ์แอลฟาของครอนบาค 

5.2 ผลการวิเคราะห์คะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ควบคมุ
ก่อนและหลงัการทดลอง 

5.3 ผลการวิเคราะห์คะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ทดลอง
ก่อนและหลงัการทดลอง 

5.4 ผลการวิเคราะห์คะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ควบคมุกบั
กลุม่ทดลองก่อนการทดลอง 

5.5 ผลการวิเคราะห์คะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ควบคมุกบั
กลุม่ทดลองหลงัการทดลอง 
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ส่วนที� 1 แสดงข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง จําแนกตาม เพศ อาย ุ
ระยะเวลาของการเป็นโรคต้อหิน และจํานวนยาหยอดตารักษาโรคต้อหิน 
ตารางที�  4 แสดงข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง จําแนกตาม เพศ อาย ุ

ระยะเวลาของการเป็นโรคต้อหิน และจํานวนยาหยอดตารักษาโรคต้อหิน 

 
คู่ที� 

กลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มทดลอง 
 

เพศ อาย ุ
(ปี) 

ระยะเวลาเป็น
โรคต้อหิน 

(ปี) 

จํานวนยา
หยอดตาโรค 
ต้อหิน(ชนิด) 

เพศ 
 

อาย ุ
(ปี) 

ระยะเวลาเป็น
โรคต้อหิน 
(ปี.เดือน) 

จํานวนยา
หยอดตาโรค 
ต้อหิน(ชนิด) 

1 ชาย 45 1 1 ชาย 41 1 1 
2 ชาย 57 2 2 ชาย 59 3 2 
3 หญิง 56 5 2 หญิง 57 6 1 
4 หญิง 56 3 3 หญิง 55 3 2 
5 หญิง 32 3 2 หญิง 36 2 1 
6 ชาย 46 < 1 4 ชาย 47 < 1 4 
7 ชาย 54 1 1 ชาย 53 < 1 1 
8 ชาย 57 2 2 ชาย 59 < 1 2 
9 หญิง 57 6 2 หญิง 56 4 2 
10 หญิง 44 < 1 3 หญิง 43 < 1 3 
11 ชาย 51 3 2 ชาย 48 2 2 
12 หญิง 59 1 3 หญิง 55 1 2 
13 หญิง 41 < 1 3 หญิง 44 < 1 3 
14 หญิง 58 3 2 หญิง 57 4 2 
15 หญิง 32 < 1 2 หญิง 33 < 1 2 
16 หญิง 58 3 2 หญิง 54 2 2 
17 หญิง 23 < 1 3 หญิง 25 < 1 3 
18 ชาย 33 2 2 ชาย 35 1 2 
19 หญิง 52 1 1 หญิง 51 1 2 
20 หญิง 44 < 1 2 หญิง 45 < 1 2 
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ตารางที�  4 (ตอ่) 

 
คู่ที� 

กลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มทดลอง 
 

เพศ อาย ุ
(ปี) 

ระยะเวลาเป็น
โรคต้อหิน 

(ปี) 

จํานวนยา
หยอดตาโรค 
ต้อหิน(ชนิด) 

เพศ 
 

อาย ุ
(ปี) 

ระยะเวลาเป็น
โรคต้อหิน 

(ปี) 

จํานวนยา
หยอดตาโรค 
ต้อหิน(ชนิด) 

 
21 

 
หญิง 

 
23 

 
< 1 

 
2 

 
หญิง 

 
21 

 
< 1 

 
2 

22 ชาย 47 4 2 ชาย 46 5 2 
23 หญิง 59 < 1 3 หญิง 59 < 1 3 
24 ชาย 54 < 1 2 ชาย 57 < 1 2 
25 หญิง 59 3 2 หญิง 58 2 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 126

ส่วนที� 2 ข้อมลูคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
ทั ?งก่อนและหลงัการทดลอง 
ตารางที� 5  ข้อมลูคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองทั ?งก่อนและหลงัการทดลอง 
 

     คนที� กลุ่มควบคุม  
d 

กลุ่มทดลอง  
d Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

1 39.00 41.00 2 40.00 69.00 29 
2 45.00 45.00 0 49.00 67.00 18 
3 51.00 50.00 -1 43.00 67.00 24 
4 41.00 45.00 4 42.00 68.00 26 
5 38.00 40.00 2 48.00 67.00 19 
6 49.00 48.00 -1 56.00 72.00 16 
7 55.00 56.00 1 53.00 68.00 15 
8 42.00 45.00 3 50.00 67.00 17 
9 48.00 46.00 -2 51.00 72.00 21 
10 56.00 55.00 -1 56.00 69.00 13 
11 53.00 56.00 3 39.00 68.00 29 
12 50.00 51.00 1 37.00 65.00 28 
13 51.00 50.00 -1 56.00 71.00 15 
14 56.00 56.00 0 51.00 69.00 18 
15 39.00 40.00 1 50.00 69.00 19 
16 37.00 35.00 -2 56.00 71.00 15 
17 44.00 46.00 2 40.00 72.00 32 
18 39.00 41.00 2 35.00 72.00 37 
19 47.00 48.00 1 46.00 68.00 22 
20 41.00 40.00 -1 41.00 68.00 27 
21 42.00 41.00 -1 48.00 70.00 22 
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ตารางที� 5 (ต่อ) 
 

     คนที� กลุ่มควบคุม  
d 

กลุ่มทดลอง  
d Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

 
22 

 
51.00 

 
50.00 

 
-1 

 
51.00 

 
73.00 

 
22 

23 38.00 41.00 3 56.00 71.00 15 
24 43.00 43.00 0 39.00 69.00 30 
25 45.00 47.00 2 37.00 69.00 32 

 
รวม 1140 1156 38 1170 1731 561 

Mean 
S.D. 

แปลผล 

45.6 
6.07 

ปานกลาง 

46.24 
5.78 

ปานกลาง 

0.64 
1.73 

46.8 
6.95 

ปานกลาง 

69.24 
2.05 
สงู 

22.44 
6.62 
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ส่วนที� 3 ข้อมลูคะแนนความรู้เรื"องโรคต้อหิน ของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ที"เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความเชื"อด้านสขุภาพ ก่อนและหลงัการทดลอง 
ตารางที� 6 แสดงคะแนนความรู้เรื"องโรคต้อหิน ของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ที"เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความเชื"อด้านสขุภาพ ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

 
คนที� 

 

คะแนนความรู้เรื�องโรคต้อหนิ 
 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1 11 18 
2 16 19 
3 12 18 
4 18 20 
5 10 19 
6 18 20 
7 16 20 
8 15 19 
9 16 18 
10 17 20 
11 11 19 
12 16 18 
13 12 19 
14 17 20 
15 10 17 
16 17 19 
17 10 19 
18 17 19 
19 16 19 
20 11 18 
21 16 20 
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ตารางที�   6  (ตอ่) 

 
คนที� 

คะแนนความรู้เรื�องโรคต้อหนิ 
 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

 
22 

 
16 

 
20 

23 18 20 
24 17 19 
25 
 

17 20 

Mean 14.80 19.08 
S.D. 2.87 0.86 
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ส่วนที� 4  ข้อมลูคะแนนทกัษะการใช้ยาหยอดตาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ที"เข้าร่วมโปรแกรมการ
ให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความเชื"อด้านสขุภาพ ก่อนและหลงัการทดลอง 
ตารางที� 7 แสดงคะแนนทกัษะการใช้ยาหยอดตา ของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ที"เข้าร่วมโปรแกรมการ
ให้ข้อมลูตามแนวคดิแบบแผนความเชื"อด้านสขุภาพ ก่อนและหลงัการทดลอง (ประเมินหลกัจาก
ฝึกทกัษะรอบแรก) 

 
คนที� 

 

คะแนนทักษะการใช้ยาหยอดตา 
 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1 7 10 
2 6 10 
3 8 10 
4 5 8 
5 8 10 
6 6 10 
7 5 7 
8 8 10 
9 7 10 
10 6 10 
11 8 10 
12 6 10 
13 7 10 
14 6 10 
15 7 9 
16 7 10 
17 7 10 
18 8 10 
19 7 10 
20 8 10 
21 8 10 
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ตารางที�  7   (ตอ่) 

 
คนที� 

คะแนนทักษะการใช้ยาหยอดตา 
 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

 
22 

 
5 

 
9 

23 7 10 
24 6 8 
25 
 

8 10 

Mean 6.84 9.64 
S.D. 1.03 0.81 

 
 

จากการประเมินทกัษะการใช้ยาหยอดตาหลงัการสาธิต ประเมินรอบแรกมีกลุม่ตวัอย่างไม่
ผา่นเกณฑ์การกํากบัการทดลองคือต้องผา่นเกณฑ์ ร้อยละ 100 อยู ่ 5 คน ผู้ วิจยัได้สาธิตและให้
กลุม่ตวัอยา่งได้ฝึกปฏิบตัซํิ ?าและประเมินซํ ?าจนผา่นเกณฑ์การกํากบัการทดลอง ร้อยละ 100 
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ส่วนที� 5  ผลการวิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 
5.1 ผลการตรวจสอบความเที"ยงของเครื"องมือโดยการวิเคราะห์หาคา่สมัประสิทธิ

สหสมัพนัธ์แอลฟาของครอนบาค 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.768 .784 15 

 
 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Ad1 44.2000 29.833 .358 .758 

Ad2 43.7200 30.793 .515 .748 

Ad3 

Ad4 

43.6000 

43.6800 

31.833 

30.810 

.190 

.195 

.773 

.780 

Ad5 43.8800 31.277 .179 .779 

Ad6 43.3600 33.407 .054 .782 

Ad7 44.2800 29.793 .435 .750 

Ad8 43.7200 28.627 .638 .732 

Ad9 43.7600 25.357 .686 .715 

Ad10 44.2800 30.377 .313 .762 

Ad11 43.6800 30.810 .195 .780 

Ad12 

Ad13 

44.0800 

43.7200 

27.910 

28.627 

.627 

.638 

.729 

.732 

Ad14 43.9200 29.993 .568 .742 

Ad15 43.7600 28.690 .615 .733 
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  5.2 ผลการวิเคราะห์คะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่ควบคมุ
ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Adherence.Pretest 45.6000 25 6.06905 1.21381 

Adherence.Posttest 46.2400 25 5.78273 1.15655 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Adherence.Pretest & 

Adherence.Posttest 

25 .959 .000 

 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig.  

(2-tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  Lower Upper 

 Adherence.Pretest - 

Adherence.Posttest 

-.64000 1.72916 .34583 -1.35376 .07376 -1.851 24 .077 
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5.3  ผลการวิเคราะห์คะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหินกลุม่
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Adherence.Pretest 46.8000 25 6.95222 1.39044 

Adherence.Posttest 69.2400 25 2.04695 .40939 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Adherence.Pretest & 

Adherence.Posttest 

25 .305 .138 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig.  

(2-tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  Lower Upper 

 Adherence.Pretest - 

Adherence.Posttest 

-22.44 6.62118 1.32424 -25.17309 -19.70691 -16.946 24 .000 
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5.4 ผลการวิเคราะห์คะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน           
กลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลองก่อนการทดลอง 
 

Group Statistics 

 Status N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Adherence.Pre กลุ่มควบคุม 25 45.6000 6.06905 1.21381 

กลุ่มทดลอง 25 46.8000 6.95222 1.39044 

 

 

Independent Samples Test 

  

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

  

 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t df 

Sig.  

(2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

Adherence.

Pre-test 

Equal variances 

assumed 

.943 .336 -.650 48 .519 -1.20000 1.84572 -4.91106 2.5110 

Equal variances 

not assumed 
  -.650 47.140 .519 -1.20000 1.84572 -4.91281 2.5128 
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5.5 ผลการวิเคราะห์คะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยโรคต้อหิน           
กลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลองหลงัการทดลอง 
 

Group Statistics 

 Status N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Adherence.Posttest กลุม่ควบคมุ 25 46.2400 5.78273 1.15655 

กลุม่ทดลอง 25 69.2400 2.04695 .40939 

 

 

Independent Samples Test 

  

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

  

 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

F Sig. T df 

Sig.  

(2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

Adherence. 

Posttest 

Equal variances 

assumed 

18.72 .000 -18.74 48 .000 -23.000 1.22687 -25.466 -20.533 

Equal variances 

not assumed 
  -18.74 29.921 .000 -23.000 1.22687 -25.505 -20.494 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาววันทนา  รัตนมณี เกิดเมื"อวันที" d กรกฎาคม พ.ศ. dfgh  ภูมิลําเนาจังหวัด
กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย เมื"อปี พ.ศ. dfi2  และได้รับการบรรจเุป็นพยาบาลวิชาชีพ ระดบั 3 ปฏิบตัิงานอยู่
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ประวตักิารปฏิบตังิาน 
พฤษภาคม –ตลุาคม พ.ศ. df42  ฝึกปฏิบตัิงานแผนกอายรุกรรมผู้ ป่วยในชาย ตกึวชิราวธุ  
พฤศจิกายน พ.ศ.2542 –พฤศจิกายน พ.ศ.2548     ปฏิบตังิานแผนกผู้ ป่วยนอกศลัยกรรม 
ธนัวาคม พ.ศ. 2548 – ปัจจบุนั                              ปฏิบตังิานแผนกผู้ ป่วยนอกจกัษุกรรม 
ปัจจบุนั ดํารงตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดบั 6 ขณะนี ?กําลงัศึกษาต่อในระดบัปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ แขนงการพยาบาลผู้ ใหญ่ คณะพยาบาล
ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เมื"อปี พ.ศ.dffi  
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